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AbstrAkt
Diplomová práce se zabývá analýzou a návrhem designu speciálního nemocničního 
lůžka určeného pro anesteziologicko-resuscitační oddělení. Návrh vychází z normy 
ČSN EN 60601-2-52. Lůžko je přizpůsobeno použití na anesteziologicko-resuscitačním 
oddělení nejen svým vzhledem, ale i jeho funkcemi. Návrh klade důraz na dodržení 
ergonomie, na bezpečnost a potřeby pacienta i personálu a možnost snadné údržby 
lůžka. Za zvláště inovativní prvky lze považovat např. systém bazální stimulace 
umístěné na lůžku, užitá barevnost, rozšíření držáků infuzních stojanů, uchycení čela 
postele pod ložnou plochu v případě, kdy není žádoucí. Lůžko bylo vytvořeno s cílem 
dosažení pacientova komfortu.
klíčová slova
nemocniční lůžko, nemocnice, anesteziologicko-resuscitační oddělení, ARO, design, 
zdravotnictví
AbstrACt
The thesis focuses on analysis and design of a special hospital bed designed for the 
department of anesthesiology and resuscitation. The design was based on the rules set 
by the ČSN EN 60601-2-52 norm. The bed is adjusted for the use at the department 
of anesthesiology and resuscitation not only with its look but also with its functions. 
The design emphasizes the ergonomics of the bed, safety and the needs of the patient 
as well as of the staff and also an easy maintenance of the bed. Some of the main 
innovative elements are: basal stimulation system placed directly in the bed, used 
colors, more infusion-rack holders or a headboard fixed to the construction of the bed 
if not needed. The bed was designed especially to provide more comfort to the patient.
kEYWoRDs
hospital bed, hospital, department of anesthesiology and resuscitation, design, 
healthcare
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úvoD
Tématem diplomové práce je design nemocničního lůžka pro anesteziologicko-
resuscitační oddělení. Motivací pro výběr toho tématu bylo nejen malé spektrum takto 
specializovaných lůžek na trhu, ale zároveň také to, jakým způsobem mohou speciální 
lůžka pomoci pacientovi a ulehčit práci personálu oddělení. 
Téma samo o sobě je velmi zajímavé, protože se nejedná o navržení výrobku bez 
nutnosti jakékoli odpovědnosti, ale jedná se o návrh výrobku, který svou existencí 
a provozem významně ovlivňuje lidské životy a je pro hospitalizované pacienty 
nepostradatelnou součástí jejích léčby. 
Nemocniční lůžka jsou určena pro pacienty hospitalizované na standardních 
i specializovaných odděleních nemocnic. Vyznačují se především dlouhou životností, 
nenáročnou údržbou, velmi snadným čištěním a širokou škálou variability, neboť dílčí 
části lůžek jsou konstruovány jako prvky rozmanitého stavebnicového systému. Díky 
tomuto propracovanému stavebnicovému systému mohou být lůžka konfigurována 
přesně dle specifických požadavků nemocnic a nemusejí obsahovat navíc žádné 
funkce, které nevyužijí. Lůžka bývají vyráběna z ocelových profilů, jejichž povrch 
je upraven práškovými vypalovanými laky, které splňují nejpřísnější požadavky 
kladené na zdravotnické výrobky. Nemocniční lůžka jsou dle konstrukce rozdělena 
do následujících tří skupin: elektrická nemocniční lůžka, mechanická nemocniční 
lůžka a dětské postýlky. Dále se lůžka dělí na standardní nemocniční lůžka a na lůžka 
specializovaná (speciální). Speciální lůžka jsou ta, která slouží jako lůžka pro intenzivní 
péči nebo pro anesteziologicko-resuscitační oddělení anebo jako pečovatelská lůžka. 
Elektrická nemocniční lůžka jsou určena pro pacienty hospitalizované na standardních 
i specializovaných odděleních nemocnic. Mechanická nemocniční lůžka jsou určena 
pro pacienty hospitalizované na standardních i specializovaných odděleních nemocnic. 
CílE DIPlomové PRáCE
Cílem diplomové práce je vytvořit design lůžka pro anesteziologicko – resuscitační 
oddělení (ARO). Lůžko musí být přizpůsobeno jak potřebám pacienta, tak potřebám 
personálu. Při návrhu lůžka musí být kladen důraz na ergonomii a bezpečnost. Protože 
se jedná o speciální lůžko, je nutné, aby bylo přizpůsobeno použití na ARO nejen svým 
vzhledem, ale také funkcemi. Cílem diplomové práce je rovněž navázat na prevenci 
a léčbu dekubitů u pacienta. Pacient by se měl na lůžku cítit komfortně a v kritických 
situacích musí být díky lůžku schopen podstoupit okamžitou resuscitaci. 
Úvod
Vývojová analýza
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1 vývojová aNalýza
1.1 Historie postelí 
Nemocniční lůžka jsou velmi specifickým produktem, jehož kořeny a historii není 
snadné dohledat. Vzhledem k tomu, že jde o produkt, který se vyvinul z obyčejné 
postele, je vhodné zmínit se o vývoji postelí vůbec.
Spánek patří k přirozenému životnímu procesu a lidé už od samého počátku lidstva 
vymýšleli, jak si spánek zpříjemnit. Od primitivních lůžek z kůže se tento trend dále 
rozvíjel přes lůžka ze slámy a svázaných trav až k novodobým postelím. [1]
V roce 1873 použil Sir James Paget poprvé v nemocnici Sv. Bartoloměje vodní postel 
k léčbě a prevenci proleženin. Vodou naplněná matrace dovolovala tlaku, aby byl 
rovnoměrně rozložen po celém těle pacienta. V roce 1895 bylo prodáno několik 
vodních postelí prostřednictvím poštovní objednávky. Bohužel, z nedostatku vhodných 
materiálů, si vodní postel nezískala v té době velkou popularitu. Vhodný materiál byl 
vynalezen v šedesátých letech dvacátého století a byl jím vinyl. [7]
1.2 Historie matrací
Nepostradatelnou součástí postele již od dávných časů byly matrace. Přestože se může 
zdát, že jde jen o molitan potažený látkou, historie matrací je mnohem bohatší.
Matrace, i když to na první pohled nemusí být patrné, prošla ve všech svých formách 
dlouhým vývojem. Lidé preferovali spíše měkké přírodniny, jako byly listy nebo suchá 
tráva. Po dlouhou dobu se tedy vyplňovala lůžka senem, ale vzhledem k jeho struktuře, 
lámavosti a častým zdravotním komplikacím lidí, kteří na něm spali, bylo seno 
vyměněno za slámu, která má obecně lepší tepelné vlastnosti. Slámu bylo nutné každý 
rok vyměňovat za novou. Sláma se dlouhou dobu udržela jako hlavní výplň matrací. 
Matrace bývaly také nahrazovány ovčí vlnou, peřím nebo koudelí. Tyto materiály byly 
velmi drahé, a tak si je mohla dovolit jen bohatá šlechta a církev. 
Matrace se v dnešní době velmi odlišují od těch původních. Jejich vývoj prošel 
dlouhým procesem studií, jejichž výsledky přispívají ke kvalitě spánku jedince 
a adekvátní podpoře lidské kostry, zejména páteře. [8] V současnosti je možné setkat 
se s mnoha typy matrací. Z těch nejznámějších je to například matrace Dormeo, která 
je vyrobena z líných, studených pěn a dalších špičkových materiálů. Další matrací 
je matrace z líné pěny (Termo pěna), která se přizpůsobuje tělu ležícího člověka 
a drží páteř v přirozené poloze v každé pozici spánku. Mezi nejprodávanější matrace 
se řadí matrace ze studené pěny (HR pěna), které mají tvarovou stálost, výborné 
ortopedické vlastnosti a dokonalou odvětratelnost. Do zlaté střední třídy matrací patří 
sendvičové matrace (PUR pěna). Tyto matrace jsou levnější variantou matrací. Ti, kteří 
jsou zvyklí spát na měkké matraci, si oblíbili zejména latexové matrace. U latexových 
matrací jsou kladeny vysoké nároky na ortopedické vlastnosti. Typem matrace, který 
přežívá dodnes z osmnáctého století, je pružinová matrace. Mezi pružinové matrace 
patří také matrace s taštičkovou pružinou.
1.3 Historie lékařství se zaměřením na užívání nemocničních lůžek
Koncem jedenáctého století začaly vznikat špitální řády a s nimi je spojen i vývoj 
nejvýznamnějších ústavů péče o nemocné – špitálů. Pomoc nemocným ve špitále 
i mimo špitály byla součástí všeobecné charitativní péče, která byla motivována 
křesťanskou povinností milosrdenství vůči bližnímu svému. [2]
Vývojová analýza
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Středověké špitály jsou považovány za předchůdce nemocnic. Navazovaly na tradici 
starověkých předchůdců nemocnic – řecká asklepia nebo římská valetudinaria. 
Slovo špitál je odvozeno od latinského hospes (host) a hospitium (pohostinství). [3] 
Od šestnáctého století se dochovalo více údajů o vybavení špitálů. [4] Ve druhé 
polovině devatenáctého století docházelo k významnému rozvoji nemocnic všech 
typů. Realizace často dobře promyšlených návrhů nových nemocnic byla obtížná 
a dlouhodobá. V roce 1855 vydalo ministerstvo vnitra výnos, který přiznával vhodným 
všeobecným nemocnicím (nemocnice měly přijímat nemocné bez rozdílu stavu, 
vyznání a choroby) právo veřejnosti, umožňující požadovat tzv. Nedobytné ošetřovací 
výlohy od zemského fondu příslušné země. V roce 1848 bylo na Moravě a Slezsku 
14 nemocnic a v Čechách 36 nemocnic. Postupně počty nemocnic stoupaly, až bylo 
v roce 1900 v Čechách 76 veřejných a 89 soukromých nemocnic. Tradičně nejlepší 
poměr počtu lůžek k počtu obyvatel byl v Čechách a naopak nejhorší poměr byl ve 
Slezsku. České země byly svým počtem nemocnic asi uprostřed ve srovnání s ostatními 
zeměmi Evropy. Vývoj zaznamenala také specializace lůžkových zařízení – veřejných 
i soukromých. Úřady se snažily dohlédnout na to, aby se užívala také speciální lůžka 
pro nemocné epidemickými chorobami. Když vypukla epidemie, byly zřizovány 
ad hoc epidemické nemocnice (např. při epidemii cholery, tyfu, neštovic, …), z nichž 
se některé po epidemiích změnily na trvalé. Od přelomu 19. století vznikaly ústavy 
specializované na plicní choroby. Plicní choroby byly nejobávanějším onemocněním 
této doby. Od počátku devadesátých let 19. století se začalo uvažovat o rozšíření zemské 
nemocnice v Olomouci. Nová nemocnice byla uvedena do provozu v září roku 1896. 
V nemocnici bylo 105 interních lůžek, 95 chirurgických lůžek, 56 oftalmologických 
lůžek a 12 infekčních lůžek. Roku 1905 zde byl vybudován oční pavilon a roku 1906 
prosektura. [5]  Zdravotnický průmysl dosáhl nemalých úspěchů v první republice. 
Historie zdravotnického průmyslu nebyla doposud zpracována, nicméně si lze 
udělat jistý přehled ze záznamů podniků zásobujících československé zdravotnictví. 
Ve zdravotnické ročence Československa z roku 1929 je uvedeno pět firem, které 
vyráběly lékařské přístroje, potřeby a zařízení pro ordinační síně (přesněji řečeno 
tyto firmy vyráběly zařízení pro tři pražské, jednu berounskou a jednu podmoklskou 
ordinaci). Ta samá publikace, ve které se nachází zmínka z roku 1929, zachycuje 
z roku 1938 třináct firem, které nabízely uvedený sortiment. Jednou z nejúspěšnějších 
firem byla firma Bratři Čížkové nást. Firma Bratři Čížkové nabízela poměrně široký 
sortiment lékařských nástrojů a přístrojů, železného nábytku pro zdravotnická zařízení 
různého typu, ortopedických pomůcek aj. [6]
obr. 1 Firland Tuberculosis Hospital beds, 1927, online, http://
www.flickr.com/photos/seattlemunicipalarchives/4072400611/
Technická analýza
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2 TECHNICká aNalýza
2.1 Typy nemocničních lůžek 
2.1.1 mechanická lůžka
Užívání mechanických lůžek v nemocnicích sahá hluboko do minulosti. Nejčastěji 
jsou užívána v pečovatelských domech a zařízeních, která jsou ekonomicky na nižší 
úrovni než standardní nemocnice, zejména díky tomu, že k jejich provozu není potřeba 
elektrické energie. Tato lůžka mají tři kliky u nohou postele pod matrací. Jedna klika 
zvedá a snižuje celé lůžko, druhá klika zvedá a snižuje hrudní část lůžka a třetí klika 
zvedá a snižuje nožní část lůžka.
 
2.1.2 Elektrická lůžka
Základní moderní lůžka užívaná v nemocnicích se nazývají elektrická lůžka. Tato 
lůžka jsou nejčastěji k vidění v městských nemocnicích. Zvedání a snižování lůžka 
lze nastavit na tlačítkách, která jsou umístěná na postranicích. Pacienti mají možnost 
ovládat lůžko samostatně na základě automatických režimů, na rozdíl od personálu, 
který musí lůžko polohovat manuálně.
 
2.1.3 Nosítka (stretcher)
Na pohotovosti jsou většinou k vidění nosítka. Tyto postele jsou navrhnuty pro převoz 
pacientů. V případě, že je pacient v nouzi a musí se obrátit na linku 112 nebo 155, slouží 
tato nosítka k převozu z domu pacienta do sanity a poté na příjem v nemocnici. Nosítka 
slouží také k převozu pacientů na operační sál díky jejich speciálním vlastnostem, jako 
jsou například skládatelné nohy. 
 
2.1.4 Nízká lůžka
Nízká lůžka jsou navržena zejména pro ty pacienty, u kterých je vysoká pravděpodobnost 
pádu z lůžka kvůli povaze jejich zranění i přesto, že má lůžko postranice. Nízká lůžka 
lze nastavit na 20 cm od země v nejnižší poloze a 60 cm od země v nejvyšší poloze. 
Některá lůžka mají možnost být zvýšena či snížena podle potřeby, ale většina lůžek 
je v poloze, která je nejblíže zemi s možností zvednutí hlavy nebo končetin pacienta. 
2.1.5 vzdušná lůžka
Vzdušná lůžka jsou lůžka, která mají speciální polštáře a systém, který je navržen, 
aby vháněl vzduch do vaků uvnitř matrace. Tato lůžka jsou navržena pro pacienty 
s popáleninami a pro pacienty s kožními štěpy s cílem udržet je v chladu a suchu. 
Tím, že snižují tlak na kůži, jsou tato lůžka také vhodná pro pacienty se sklonem 
k dekubitům a pro pacienty s oběhovými nebo kožními problémy.
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2.1.6 strykerova lůžka
Strykerova lůžka umožňují otáčení lůžka uvnitř kruhové konstrukce. Tato lůžka 
jsou určena pro pacienty, kteří mají kožní problémy, vícečetné popáleniny nebo pro 
pacienty, kteří mají míšní poranění, a není možné s nimi hýbat. Takoví pacienti musí 
být přetáčeni každé dvě hodiny na základě standardní nemocniční politiky. [9]
2.2 základní části nemocničního lůžka 
obr. 2 Popis lůžka, online doplněný o popis, http://www.chirana.com/cz/luzka/luzka/
luzka
2.2.1 Podvozek
Podvozek je základní nosnou částí lůžka. Podvozek představuje základnu pro zvedací 
mechanismus a stejně tak slouží k upevnění koleček a brzdných mechanismů. Podvozek 
rovněž udržuje stabilitu lůžka, kdy musí být podvozek schopný zajistit stabilitu jak 
podélnou (v případě, kdy je lůžko polohováno do kardiackého křesla - poloha lůžka 
optimální pro kardiaky), nebo příčnou   (v případě kdy je nutné dát postranice lůžka 
co nejníže tak, aby nekolidovaly podvozek či koly lůžka). Součástí podvozku lůžka 
jsou tři motory sloupových jednotek a elektrické obvody, které zajišťují chod nožního 
ovládání lůžka. Podvozek by měl mít takové rozměry a tvar, aby nebránil personálu 
v přístupu k lůžku ze všech stran. Druhů podvozků je velké spektrum, protože jejich 
tvar a funkci mimo jiné ovlivňuje zvedací mechanismus, který je na lůžku použit. 
V případě užití nůžkového zvedacího mechanismu nebo kloubového mechanismu 
je podvozek obdélníkového půdorysu a nelze ho více přizpůsobovat pro komfort 
personálu. V případě užití sloupových jednotek je tvar podvozku variabilnější a nabízí 
více možností pro tvarová řešení. 
2.1.6
2.2
2.2.1
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2.2.2 kola
Na nemocničních lůžkách se užívá koleček, která jsou přizpůsobena dané nosnosti 
lůžka, nazývají se zdravotnická kolečka. Nejčastější jsou kolečka o průměrech 
od 100 do 200 cm. Největším výrobcem zdravotnických koleček je společnost Tente 
z Německa. U speciálních lůžek je velmi žádoucí, aby mělo každé kolečko svůj vlastní 
brzdný systém. 
2.2.3 zvedací mechanismus lůžka
Zvedací mechanismus lůžka slouží nejen k nastavení výšky lůžka, ale zároveň 
slouží k polohování lůžka. Polohování lůžka je na anesteziologicko – resuscitačním 
oddělení nezbytnou součástí péče o pacienty, takže lůžko musí mít jen takový zvedací 
mechanismus, který odpovídá všem uživatelským potřebám na tomto oddělení. 
U standardních lůžek se užívá nůžkového zvedacího mechanismu, kloubového 
mechanismu a pístového mechanismu. Každý mechanismus disponuje určitými 
vlastnostmi, které se dají využít na různých odděleních nemocnice. Nůžkový zvedací 
mechanismus je vhodný pro výškové nastavení a má velkou nosnost, avšak není 
příliš vhodný pro další polohování a jeho chod nemusí být vždy plynulý. Kloubový 
mechanismus je již vyspělejší než mechanismus nůžkový a je užíván na jednotkách 
intenzivní péče. Tento mechanismus poskytuje plynulejší výškové nastavení 
a zároveň je díky němu možné lůžko polohovat i jinými směry. Zatím nejvyspělejším 
mechanismem je pístový mechanismus, který se také nazývá mechanismus sloupových 
jednotek. Tento mechanismus má velkou nosnost a zároveň je možné ho nastavit do 
vícečetných poloh. Tento mechanismus je plně elektrický a jeho pohon zajišťuje motor, 
který je umístěn ve spodní části sloupových jednotek. Sloupové jednotky vynikají, 
svým jednoduchým uzavřeným tvarem, oproti ostatním mechanismům rověž snadnou 
čistitelností a údržbou, jenž je ve zdravotnictví velmi důležitá.
obr. 3 Nůžkový mechanismus, 
online, http://www.linet.cz/
data2/dep_33/04_dd_slany_
linet_01_big.jpg
     
obr. 4 kloubový 
mechanismus, http://www.hill-
rom.co.uk/latinamerica/latin-
america/Productos/Camas/
TotalCare-Connect-shortstay/
     
obr. 5 sloupové 
jednotky, online, http://
www.linet.cz/data2/
dep_33/080517_01_big.
jpg
2.2.4 Pevný rám lůžka
Důležitým nosným prvkem lůžka je jeho pevný rám, který je podporou ložné plochy 
a jsou na něm upevněné sloupové jednotky, které tak mohou hýbat lůžkem v plném 
rozsahu.
Rámy lůžek se vyrábějí z ocelových profilů. Rám postele je pevný a na něm je umístěná 
ložná plocha. V případě elektrického lůžka se pod ložnou plochou postele nachází 
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mnoho elektrických kabelů, které zajišťují chod ovladačů lůžka, polohování atd. Tyto 
kabely by měly být zabezpečené tak, aby v případě, kdy do jejich prostoru vnikne 
tekutina, nemohlo dojít ke zkratu či jiným komplikacím. Ložná plocha lůžka bývá 
rozdělena na více částí tak, aby mohlo být dosaženo co nejefektivnějšího polohování 
pacienta. Toto rozdělení umožňuje nastavení různých poloh pacienta, jako zdvih nohou 
a zároveň i trupu atd. Díky speciálním ovladačům si může i pacient částečně navolit, 
v jaké poloze chce odpočívat, pokud mu to jeho zdravotní stav dovoluje. Je žádoucí, 
aby speciální lůžko pro anesteziologicko – resuscitační oddělení se dalo naklánět do 
stran až do maximálního úhlu 30°. 
2.2.5 Postranice 
Velmi častým zraněním na lůžku je zranění v důsledku pádu pacienta z lůžka nebo 
uvíznutí pacienta mezi postranicí a další částí lůžka. Pádům z lůžka se věnuje 
webová stránka www.padovastudie.com. Četnost pádů z lůžka je vyšší než četnost 
uvíznutí pacienta na lůžku, ale neznamená to, že by měly být případy uvíznutí 
zanedbávány. Nejčastějšími místy, kde dochází ke zranění nebo smrti pacienta 
v důsledku uvíznutí jsou: místo uvnitř postranice, kde se může pacient udusit, místo 
pod postranicí, místo mezi zadní/ přední postranicí a čelem postele, místo mezi dvěma 
postranicemi, místo mezi zadní části postranice a matrací. Je třeba tedy dbát na to, aby 
postranice měly správný tvar a aby jejich design nebránil funkčnosti, která je u nich 
na prvním místě. Ačkoli se to nezdá, postranice jsou zařízení, která vyžadují zvýšenou 
pozornost při jejich navrhování. Postranice lůžka musí být z dobře omyvatelného 
materiálu, který je z jednoho kusu. Průhledné a lesklé materiály nejsou žádoucí. 
Postranice nesmí obsahovat žádné nežádoucí záhyby či otvory, protože komplikují 
jejich údržbu. V úvahu musí být také bráno spouštění postranic dolů. Existuje více 
způsobů, jak postranice spustit dolů. Postranice mohou být sklopeny pod postel 
a v lepším případě se postranice spouštějí pod postel plynulým pohybem. Toto řešení 
je nejefektivnější, protože je dostatečně rychlé a poskytuje zdravotnickému personálu 
ideální dostupnost k pacientovi. V extrémním případě mohou být postranice úplně 
odebrány, ale toto řešení není příliš vhodné vzhledem k náročnosti tohoto úkonu 
a komplikacím s uložením sundané postranice. Postranice musí být dobře zajištěna 
proti samovolnému spuštění, avšak měla by jít jednoduše spustit v případě nutnosti. 
Vzhledem k tomu, že se tyto dva aspekty vylučují, je třeba najít adekvátní řešení 
tohoto problému tak, aby byly co nejvíce splněny oba požadavky. Lůžko „Multicare“ 
od firmy Linet je založeno na systému, kdy sestra musí přitáhnout pojistku postranice 
k sobě a následně může být postranice sesunuta vedle lůžka. Toto řešení odpovídá 
normě ČSN EN 60601-2-52. 
2.2.6 matrace
Další velmi důležitou součástí lůžka je speciální matrace. Vzhledem k tomu, že na 
speciálním lůžku pro anesteziologicko – resuscitační oddělení bývají pacienti delší dobu, 
může u nich docházet k dekubitům neboli proleženinám. Proleženinám lze částečně 
předcházet včasným měněním polohy lůžka, avšak svou roli zde hraje také adekvátní 
matrace, která pravidelně ulevuje tlaku na nejčastěji postižených místech. V případě 
ležícího pacienta dochází k dekubitům zejména v oblasti pat, na kolenech, na temeni 
hlavy atd. Speciální matrace, které mohou částečně pacientovi pomoci, se nazývají 
2.2.5
2.2.6
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antidekubitní matrace. Antidekubitních matrací existuje více typů. Společné mají tyto 
matrace to, že v nich dochází ke střídavému naplňování a vypouštění vzduchových komor 
v matraci. Komory mohou být nafukovány a vyfukovány současně po horizontálních 
pásech nebo mohou být nafukovány a vyfukovány střídavě v různých schématech – např. 
křížově. Co se týče provedení, dají se antidekubitní matrace rozlišit na pěnové a na matrace 
s kompresory. Pěnové matrace se většinou skládají z více typů pěny, z nichž určitá část 
je paměťová pěna, která uvolňuje napětí na postižených místech. 
Antidekubitní matrace se dají také rozlišit podle stupně dekubitů. Pěnové matrace 
provádějí svou funkci pasivně, zatímco matrace s kompresorem provádějí svou funkci 
aktivně po zvolených intervalech. Výhodou pěnové matrace je nižší pořizovací cena 
a provoz, který není závislý na elektrickém proudu. Výhodou antidekubitní matrace 
s kompresorem je, že zde může být zvolen interval, ve kterém se budou jednotlivé 
komory přeplňovat, a že umožňují rychlé vyfouknutí nebo přefouknutí matrace 
v případě akutního stavu pacienta vyžadujícího okamžitou resuscitaci. Matrace 
se vyfukuje/ přefukuje proto, aby pacient ležel na rovné podložce a aby mohla být 
resuscitace vykonána správným způsobem. Stejně jako v případě klasických postelí, 
roštů a matrací, je třeba brát ohled na nosnost i u matrace nemocničního lůžka. Každá 
antidekubitní matrace je vytvořena pro jiné účely a v současné době jich existuje již 
mnoho druhů, což je přínosem pro adekvátní léčbu pacienta. 
obr. 6 antidekubitní systém virtuoso společnosti linet, online, 
http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/vyrobky/program-pro-
zdravotnictvi/antidekubitni-systemy/30236/virtuoso?category=308
2.3 Norma čsN EN 60601-2-52
Zásadní vliv na design lůžka má nejnovější standard ČSN EN 60601-2-52 (zdravotnické 
elektrické přístroje - Část 2-52: Zvláštní požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou 
funkčnost zdravotnických lůžek). Tato norma je v platnosti od prosince 2012 a je to 
světově nejkomplexnější a nejpřísnější bezpečnostní norma v daném oboru. Norma 
klade vysoký důraz na tvar postranic. Dále se zabývá správným polohováním lůžka 
nebo tvary, které umožňují bezpečnou manipulaci s lůžkem. 
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3  DEsIGNERská aNalýza
Design nemocničních lůžek je jedním z prvků, který určuje postavení lůžek na trhu. 
Je tedy patrné, že hraje velkou roli. Zákazník může být ovlivněn nemalým množstvím 
faktorů, které určují, který typ si vybere – může to být tvar, materiál, ergonomie lůžka, 
funkčnost, kompozice jednotlivých částí, pořizovací cena atd. Lůžka lze rozdělit na 
lůžka, která jsou určena obecně pro nemocnice nebo na lůžka určená jen příslušným 
oddělením, jako je gynekologie, intenzivní péče, ARO nebo stomatologické oddělení. 
U lůžek určených speciálním oddělením nemocnice je kladen větší důraz na potřeby 
daného oddělení. 
3.1 lůžko Calypso style od společnosti Chirana
obr. 7 lůžko Calypso style od společnosti Chirana, online, http://www.chirana.com/
cz/fotogalerie/28
3.1.1 Celkový tvar lůžka
Designéři lůžka Calypso Style od společnosti Chirana vsadili na konkávní tvar 
postranic, které jsou samy o sobě tak výrazné, že dávají výraz celému lůžku. 
Pro odlehčení množství materiálu bylo na postranicích použito průhledných ploch. 
Lůžko díky tvaru jeho postranic působí zbytečně mohutně a zdá se, že autoři nekladli 
příliš velký důraz na bezpečnost pacienta v souvislosti s uvíznutím mezi postranicemi. 
Lůžko se skládá jen z oblých tvarů, které ještě více podtrhují výrazné postranice. Tvar 
podvozku lůžka působí dojmem, že se rozjíždí do délky. Tento dojem vzniká zřejmě 
díky absenci středního krycího dílu podvozku lůžka.
3
3.1
3.1.1
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3.1.2 Tvar postranic
Postranice tohoto lůžka mají výrazný konkávní tvar. Na lůžku není tvarový rozdíl mezi 
tvarem postranic u hlavové části, u bočních postranic a ani u čel postele. Tento fakt má 
za důsledek to, že celá konstrukce lůžka působí velmi mohutným dojmem a pacient by 
se v takovém lůžku nemusel cítit dobře. Jeho pocit by mohly také umocňovat průhledné 
postranice, které mohou na pacienta působit depresivně – pocit, že je pacient uzavřen 
za sklem. Mezi velké nedostatky těchto postranic by se dalo považovat to, že nejsou 
řešeny s ohledem na bezpečí pacienta. Vzhledem k jejich tvarové povaze by mohlo 
dojít k uvíznutí a následnému zranění pacienta při špatném zacházení s postranicemi 
nebo samovolným pohybem pacienta. Postranice lůžka se skládají z pevné části, 
z odolného plastu, z průhledné plochy, kovových úchytů po celé délce postranice 
a modrého dekoru pod průhlednou částí. Zmíněný dekor nepatrně nabourává 
tvarosloví celé postranice, protože na rozdíl od ostatních částí není konkávní, ale je 
oválného charakteru, což působí jako cizí prvek v celku. Čelo lůžka působí nestabilně 
a nepokrývá celou plochu čelní části.
3.1.3 Ergonomie
Ergonomie lůžka je zanedbaná. Ložní část se dělí na čtyři části, což umožňuje pacientovi 
dostatečné polohování. Zásadní problém z hlediska ergonomie jsou postranice a čela 
lůžka, protože nekladou důraz na bezpečí pacienta. Madla postranic jsou řešena 
kovovými trubkami, které nemusejí být ve všech případech praktickým řešením. Pokud 
má personál rukavice a mokré ruce, můžou madla klouzat a manipulace s postranicemi 
je tak ztížená, což je v tomto případě nežádoucí. Podvozek je řešen tak, že nabízí 
personálu větší množství místa pro nohy při akutních zákrocích. Na rozích lůžka jsou 
umístěny tzv. nárazníky z gumy, které tlumí nárazy lůžka o zeď při převozu.                                   
3.1.4 Užité materiály 
Na lůžku Calypso je použit odolný plast, sklo nebo jeho náhražka, kovová madla 
a kovový rám podvozku a postele. Tato kombinace materiálů je celkem obvyklá ve výrobě 
lůžek, avšak neobvyklým prvkem jsou zde kovová madla postranic a průhledné výplně 
postranic. Na ložné části lůžka je ještě deska, která propouští rentgenové paprsky.     
3.1.5 údržba 
Lůžko obsahuje průhledné postranice, které jsou zcela nevhodné pro provoz 
na anesteziologicko – resuscitačním oddělení. Průhledné části se velmi 
rychle zašpiní, jsou na nich vidět otisky prstů a celkově vyžadují velmi 
častou údržbu, což není žádoucí vzhledem k časové vytíženosti sester.  
3.1.6 Funkčnost lůžka 
Na lůžku lze spatřit jeden ovladač za čelem postele. Tento ovladač zajišťuje polohování 
a chod lůžka. Vzhledem k tomu, že je třeba, aby měl personál vždy přístup k polohování 
lůžka, chybí zde  ovládání na boku lůžka, které by tuto podmínku splňovalo. Tato 
skutečnost může zdržovat personál od plynulého výkonu jeho práce. Zdá se, že je 
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lůžko navrhnuto tak, aby bylo snadno ovladatelné, vzhledem k tomu, že obsahuje jen 
nejnutnější ovládací prvky. 
3.2 lůžko versaCare od společnosti Hill–Rom
 
obr. 8 lůžko versaCare společnosti Hill-Rom, online, http://www.hill-rom.com/usa/
Products/Category/Hospital-Beds/versaCare-med-surg-beds/
3.2.1 Celkový tvar lůžka 
Lůžko VersaCare je lůžko, které bylo vyrobeno pro oddělení intenzivní péče. 
Lůžko je mohutnější než standardní lůžka pro nemocnice, má přizpůsobené 
postranice tomu, aby mohlo být nakloněno do polohy sedu a nedošlo ke 
kolizi postranic. Lůžko je určené pro americký trh, takže je širší než lůžka 
určená např. pro Evropu. Tvarově je lůžko velmi vyrovnané. Horní část 
lůžka nese zaoblené prvky nejen v postranicích, ale i v čelech postele.   
3.2.2 Tvar postranic 
Postranice lůžka Versa mají dva tvary. Postranice u hlavové části je oblá 
a obsahuje mimo jiné také ovládání lůžka. Druhá, boční postranice má unikátní tvar 
s výkrojem, který dovoluje postranicím, aby nekolidovaly s případem, kdy se lůžko 
změní do polohy sedu. Postranice hlavové části v tomto případě dobře opisuje tvar 
boční postranice, a nedochází tak k žádným mezerám mezi postranicemi nebo kolizím, 
kvůli nimž nelze tento úkon vykonat. Výřezy na postranicích, které zajišťují prostor 
pro pohodlné uchopení postranic při jejich sundávání, odpovídají tvaru dané postranice 
a nenarušují tak celkový tvarový charakter lůžka. Čela postele navazují na tvarosloví 
postranic. 
3.2
3.2.1
3.2.2
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3.2.3 Ergonomie 
Vzhledem k charakteru tohoto lůžka je zde ergonomie dodržena. Postranice 
lůžka jsou vytvořeny tak, že zabraňují pacientovi před nechtěným vypadnutím 
z lůžka. Současně postranice také zabraňují uvíznutí pacienta mezi jejich částmi. 
Čela postele jsou přizpůsobena potřebám jak pacienta, tak personálu. Podvozek 
lůžka díky jeho mohutnosti mírně komplikuje přístup personálu k lůžku. 
3.2.4 Užité materiály 
Firma Hill-Rom, stejně jako u předchozího modelu sází na díly 
z odolného plastu v kombinaci s kovovým podvozkem a rámem lůžka.  
3.2.5 Funkčnost 
Lůžko VersaCare je dobře promyšleným zařízením, které splňuje komfort pacienta, ale 
i personálu, který s lůžkem zachází. Na lůžku jsou detaily, jako je výřez v postranici 
nebo zvýšené zadní čelo lůžka, které napomáhají plynulému chodu a polohování lůžka. 
3.3 lůžko multicare od společnosti linet
obr. 9 lůžko multicare společnosti linet, online, http://www.linet.cz/zdravotnicka-
technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/luzka-pro-intenzivni-peci/23337/multicare-
aRo?category=290
3.3.1 Celkový tvar lůžka 
Lůžko Multicare díky své jemné barevnosti působí velmi čistě a jednoduše. Zatímco 
boční postranice se vyznačují oblými tvary, postranice hlavové části mají tvary přímé. 
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Oblé a přímé tvary se na lůžku harmonicky doplňují a působí velmi čistě. Čela postele 
mají svůj vlastní tvar. Vychází z nich trojúhelníkovitá madla, která slouží k lepší 
manipulaci s lůžkem. 
3.3.2 Tvar postranic 
Postranice lůžka mají dokonalou konstrukci, která umožňuje postranicím jakoby 
klouzat jedna po druhé. Postranice u hlavového dílu má lichoběžníkový profil, z něhož 
vystupuje výběžek.  Tento výběžek slouží k snazší manipulaci s postranicí. I když hlavová 
postranice obsahuje množství ovládacích prvků, které jsou na ní dominantní, je navržena 
tak, že celkově odpovídá tvarování celého lůžka. Boční postranice má velmi jemný a čistý 
tvar, který sám o sobě vypadá velmi dobře. Design postranic podtrhává jemný prolis. 
3.3.3 Ergonomie 
Lůžko je dokonale ergonomicky navržené. Plně odpovídá normě ČSN EN 60601-2-
52. Postranice disponují odklápěním, které má pojistku proti samovolnému spuštění 
postranic dolů. Stejně tak jsou postranice tvarově vyřešené na některých místech tak, 
aby nekolidovaly s ostatními díly lůžka při jeho polohování. Čela lůžka mají vyvýšená 
madla pro lepší manipulovatelnost s lůžkem při jeho přepravě. Všechny hrany lůžka 
jsou zaoblené tak, aby nevznikla možnost poranění o hrany v případě pádu nebo jiné 
nehody. Lůžka jsou ohraničena čtyřmi nárazníky, které tlumí nárazy při převozu lůžka. 
3.3.4 Užité materiály 
Základ lůžka (to je podvozek a rám) je vyroben z barveného kovu. Ostatní součástky 
jsou vytvořeny z plastů, které se tvarují různými metodami – vyfukováním, 
vstřikováním nebo vytlačováním. Volba technologie záleží na tom, který plastový 
prvek má být vyroben. Dekory kolem ovládacích prvků jsou z ABS materiálu.  
3.3.5 Funkčnost 
Toto lůžko je vyrobeno jak pro oddělení intenzivní péče, tak i pro anesteziologicko – 
resuscitační oddělení. Prvky a výbava lůžka tomu plně odpovídají. Lůžko poskytuje 
vysoký komfort pacientovi i personálu, který s lůžkem zachází. Postranice lůžka jsou 
dokonale technicky vyřešeny a chrání pacienta před úrazem. Tato lůžka se vyvážejí do 
celého světa. Tento fakt vypovídá o tom, že právem patří mezi nejlepší lůžka pro ARO 
na světovém trhu. V České republice nemá toto lůžko konkurenci.  
3.3.2
3.3.3
3.3.4
3.3.5
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4 sHRNUTí aNalYTICké čásTI 
Na základě detailní analýzy byly vyvozeny poznatky, které se dále promítají ve 
výsledném řešení diplomové práce. Z historické analýzy vyplývá, že speciální 
nemocniční lůžko je zařízení poměrně mladé a poskytuje stále velké množství prostoru 
k tomu, aby bylo zdokonalováno. K jeho zdokonalování přispívají rovněž technologie, 
které jsou ve vývoji nebo na počátku vývoje. Zásadní poznatek z hlediska historie 
a současnosti lůžek je ten, že nikdy nebude možné navrhnout speciální nemocniční 
lůžko tak, aby bylo příliš futuristické nebo mělo inovativní tvary, protože je v tomto 
případě design více podřízen funkci tohoto výrobku. 
Technická analýza pomohla k lepšímu pochopení funkčních prvků a částí, ze kterých se 
speciální lůžko skládá. Vypracování technické analýzy předcházelo podrobné studium 
vědeckých článků a patentů v oblasti speciálních lůžek ve zdravotnictví. Na základě 
těchto článků a rešerší byly vyhledány systémy a mechanismy, které se na speciálních 
nemocničních lůžkách užívají a byly vzájemně srovnány v rámci technické analýzy. 
Ve výsledném řešení byla vybrána vždy jedna vhodná varianta, která byla nejvhodnější 
pro užití na speciálním lůžku pro anesteziologicko-resuscitační oddělení. 
Designerská analýza pomohla k orientaci mezi lůžky, které se užívají pro jednotky 
intenzivní péče a ARO a na základě jejich srovnání byly vyvozeny závěry, které se 
dále promítly ve finální verzi navrženého lůžka. V designerské analýze byla porovnána 
lůžka, která byla tvarově výrazně odlišná a disponovala různými funkcemi. Vzhledem 
k tomu, že není možné navrhnout design lůžka bez podkladů, za vzor pro zpracování 
diplomové práce bylo přijato lůžko Multicare od společnosti Linet, které se ukázalo 
jako nejvyspělejší a technicky nejlepší lůžko, které se blíží zadání diplomové práce. 
Variantní studie designu
strana
29
5 vaRIaNTNí sTUDIE DEsIGNU
Finální varianta lůžka pro anesteziologicko-resuscitační oddělení vznikla na základě 
tvarových studií. Tyto studie byly zpracovány do tří variant, z nichž každá obsahuje 
své charakteristické funkční prvky. 
Při řešení designu variantních studií byly brány v potaz připomínky a požadavky 
zdravotnického personálu anesteziologicko – resuscitačního oddělení a zároveň 
požadavky výrobce na dobrou funkčnost a nízké náklady při výrobě. 
Po konzultaci se zdravotní sestrou DiS. Petrou Hladíkovou z Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady byl vypracován následující přehled požadavků a připomínek ke 
stávajícím lůžkům užívaným na anesteziologicko – resuscitačním oddělení. 
• Lůžko by nemělo obsahovat velký počet záhybů a otvorů zejména kvůli snadné  
 údržbě lůžka.
• Musí být k dispozici úchyt pro upevnění infuzních stojanů, hrazd a dalšího 
 příslušenství tak, aby jednotlivé segmenty mohly být nastaveny do různých výšek 
 – podle výšky orgánů a nároků při léčbě pacienta.
• Nutná je u lůžka pro anesteziologicko-resuscitační oddělení antidekubitní matrace, 
 která musí být během krátké chvíle v pohotovostním stavu pro zahájení okamžité 
 resuscitace pacienta.
• Na lůžku by mělo být umístěno mimo jiné i ovládání matrace, jímž by se dal 
 nastavit mód okamžitého vypuštění vzduchu z matrace či naopak okamžitého 
 nafouknutí matrace.
• Sestry by ocenily košík či jiné příslušenství pro odkládání karet pacienta a ostatních 
 drobných předmětů.
• U lůžka na anesteziologicko-resuscitačním oddělení se nepoužívá zadní čelo 
 lůžka (zadní čelo se užívá jen ve výjimečných případech, kdy je pacient polohován 
 do tzv. Trendelenburgovy polohy kdy je pacientova hlava níž než jeho tělo).
• Lůžko by mělo být vybaveno klíny, které trvale zajistí pacientovu polohu na lůžku.
• Kvůli velké váze lůžka je obtížné s ním manipulovat, bylo by tedy žádoucí ulehčit 
 sestrám manipulaci s lůžkem pomocí přídavné pohonné jednotky nebo ovladačů.
• V případě, že je na lůžku dotykový display, měla by jeho funkce být spíše 
 informativní, než aby byl využíván v případě akutního polohování lůžkem. 
 Navigace na dotykové obrazovce je často neintuitivní a složitá a zdržuje sestry při 
 výkonu jejich práce.
• Dotykový display by měl mít možnost aktualizace softwaru a možnost zvolit si 
 výchozí jazyk zařízení.
• Součástí příslušenství by mělo být také zařízení, které dokáže ochladit či ohřát 
 pacienta podle potřeby (v současnosti se užívají přikrývky Blanketroll).
• Lůžko musí umět monitorovat stav pacienta – jeho váhu po čas hospitalizace 
 atd. a současně musí obsahovat systém, který upozorní na to, že pacient opustil 
 lůžko (např. v důsledku pádu).
Na základě těchto požadavků a viditelných problematických částí současných 
speciálních lůžek vznikly tři variantní studie, jež jsou níže popsány.
5
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5.1 variantní studie č. 1 
obr. 10 variantní studie č. 1
Tato varianta vyniká zejména díky čelům lůžka. Čela mají propracovaný tvar, který 
u hlavové části lůžka uzavírá prostor mezi hlavovou postranicí a čelem lůžka. Tvary 
užité na postranicích lůžka plně korespondují s tvary užitými na ostatních částech 
lůžka. Perfektní propracování tvarů se odráží také při uvedení lůžka do sedu, kdy 
hlavová postranice nekoliduje ani se zadním čelem lůžka, tak ani s boční postranicí 
lůžka. Toto řešení je zajímavé z hlediska pacientovy bezpečnosti, ale zároveň také 
z hlediska ergonomie lůžka. 
Ovladače lůžka jsou barevně zvýrazněny. Zvolená barevná kombinace je jemná a působí 
dobře na psychiku pacienta i personálu. Lůžko obsahuje na svém podvozku velké 
ovladače, které lze ovládat nohou a zjednodušují tak manipulaci s lůžkem. Nevýhodou 
této varianty je, že nemá propracované držáky na infuzní stojany a jiné příslušenství, 
dále není zabezpečená matrace proti samovolnému sklouznutí. Tyto problémy byly 
řešeny v následných variantních řešeních.    
obr. 11 variantní studie č. 1, detail
Variantní studie designu
strana
31
5.2 variantní studie č. 2
obr. 12 variantní studie č. 2
Variantní studie č. 2 se liší od variantní studie č. 1 zejména jejím tvaroslovím 
a funkčními prvky. Použité tvary lůžka jsou vhodné pro snadnou údržbu lůžka 
a manipulaci s pacientem. Podvozek lůžka zde získává jednotnější výraz a odlehčuje 
celou hmotu lůžka. Tvary postranic mohou působit různorodě, ale dohromady tvoří 
jeden celek s jasným tvaroslovím. Mezi důležité funkční prvky na této studii patří 
držáky pro infuzní stojany na rozích lůžka, úhloměry vsazené do postranic lůžka. Na 
vnitřní straně postranic lze najít ovládání určené pacientovi, jež může být zablokováno 
proti samovolnému polohování, které by pacientovi mohlo uškodit. Nárazníky lůžka 
vyčnívají z hmoty lůžka a podtrhují tak jejich důležitost. Tato studie stejně jako 
předchozí studie je vysoce ergonomicky propracovaná a je v ní kladen důraz na bezpečí 
pacienta. 
obr. 13 variantní studie č. 1, detail
5.2
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5.3 variantní studie č. 3
obr. 14 variantní studie č. 3
Variantní studie č. 3 je kombinací varianty č. 1 a varianty č. 2. 
Matrace lůžka je zajištěná proti vypadnutí speciálními částmi rámu lůžka. Ovládání 
je umístěno na všech postranicích lůžka vyjma čel lůžka, na která se ovládání 
zavěšuje v podobě multifunkčního ovladače. Na vnitřní straně bočních postranic se 
nachází ovládání a pohotovostní tlačítko určené pacientovi. Díky této variantní studii 
nastala otázka, zda je nutné, aby měl pacient přístup k tolika ovládacím tlačítkům 
a jaké je jejich ideální umístění uvnitř postranice lůžka. Podvozek lůžka podtrhavá 
dokonalou stabilitu lůžka. Čela lůžka jsou navrhnuta tak, aby poskytovala pacientovi 
největší komfort a zároveň zajišťují jeho bezpečí, protože dokonale uzavírají prostor 
u pacientovy hlavy. Čela lůžka jsou na jejich spodní straně tvarovaná tak, aby bylo 
možné tímto prostorem vést trubici ke kompresoru a ovládání antidekubitní matrace 
užité na lůžku. Stejně jako v předchozích dvou variantách lůžko obsahuje čtveřici 
nárazníků, které tlumí otřesy lůžka při převozu pacienta. Na rozdíl od první varianty 
jsou na třetí variantě tyto nárazníky otočné, takže umožňují pohyb lůžka při styku se 
zdí. Teleskopické jednotky, jež jsou přítomny na všech variantách, umožňují rozšířené 
polohování lůžka. 
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6 vlasTNí ŘEŠENí
Vlastní řešení lůžka vzniklo na základě předešlých variantních studií Současně 
k finálnímu řešení dopomohly konzultace ve společnosti Linet a konzultace v Královské 
nemocnici Vinohrady. 
obr. 15 skica 
6.1 Inspirace
Hlavní inspirací při návrhu speciálního lůžka byla nemocniční lůžka – zejména lůžko 
Multicare, které vyrábí společnost Linet. Dále bylo lůžko inspirováno také výrobky 
společnosti Hill-Rom. 
Vzhledem k tomu, že lůžko musí být řešeno ergonomicky a s co největším důrazem 
na bezpečí pacienta, byly tvary lůžka inspirovány organickými tvary, jež se promítají 
v zaoblených hranách, jež plní současně ergonomickou a bezpečnostní funkci. 
Koncept celého lůžka je vytvořen tak, aby bylo co nejjednodušší a aby jeho tvary 
byly provedeny v co nejčistší formě. Touto myšlenkou se velmi blíží skandinávskému 
designu a jeho čistým formám. 
6.2 Funkce a účel lůžka
Hlavní cílovou skupinou tohoto zařízení jsou dospělí pacienti, kteří se nacházejí 
v kritickém stavu s mnohočetnými poraněními mozku, hrudníku, břicha, končetin, 
se selháním vitálních funkcí po KPR (kardiopulmonální resuscitace – Anglicky 
CPR), rozsáhlých operačních výkonech, otravách a s potřebou chronicky zajišťovat 
péči o dýchací systém [10]. Druhou významnou cílovou skupinou je personál 
anesteziologicko – resuscitačního oddělení, jenž se o pacienta stará. Tyto dvě cílové 
skupiny se od sebe liší především požadavky na lůžko. Pacientovi pomáhá lůžko při 
jeho léčbě a lékaři lůžko usnadňuje jeho práci a manipulaci s pacientem. 
6
6.1
6.2
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Péče o pacienta může být provedena nejen aktivním způsobem, ale i pasivním způsobem. 
Mezi jednu z metod pasivní terapie pacientů patří bazální stimulace pacienta. Bazální 
stimulace je stimulace vnímání a alternativní způsob komunikace s pacientem, který má 
porušené vědomí. Bazální stimulace je určena hlavně pacientům v komatózních stavech, 
ale také pro neklidné, dezorientované pacienty. Hlavním cílem bazální stimulace je zlepšit 
vnímání postižených pacientů a napomáhat k navázání komunikace s okolím.
Mezi prvky bazální stimulace patří somatická stimulace (umožňuje pacientovi vnímat 
vlastní tělo; do této stimulace je zařazena masáž těla, doteky, polohování, dýchání, 
částečné nebo celkové koupele nebo zábaly; základem této stimulace je dotek), 
vestibulární stimulace (zaměřuje se na prostorovou orientaci a na uvědomování si 
změny polohy; jde o rotační, lineární a statické polohy hlavy; v ošetřovatelské péči se 
doporučuje provádět změny polohy těla pomocí změny pozice celého lůžka), vibrační 
stimulace (umožňuje vnímání vibrací a chvění při mluveném slovu, ale také zpíváním, 
dupáním a klepáním; jejím smyslem je posílit stabilitu pacienta a jeho uvědomění sám 
sebe), auditivní stimulace (je nástrojem pro poslech různých oblíbených nebo známých 
zvuků; jedná se o poslech televize či fi lmu, hudby a jiných různých zvuků), orální 
stimulace (zkoumá a stimuluje rty a receptory chuti; využívá se u ní oblíbených tekutin, 
kterými se vytírá dutina ústní nebo potírají rty; také se využívají kousky oblíbené 
potravy zabalené do gázy, nebo mixovaná strava podávaná po lžičkách) a taktilně – 
haptická stimulace pacienta (je zaměřena na používání známých a oblíbených předmětů; 
v rámci ošetřovatelské péče se do ní zahrnuje kelímek, kartáček na zuby, žínku, 
mýdlo, hračky nebo jiné předměty; tyto věci se vkládají do rukou nemocného).[11] 
Lůžko je navrhnuto tak, že pacientovi poskytuje stimulaci vestibulární a auditivní. 
Vestibulární stimulace je zajištěna polohováním lůžka, které lze nastavit na polohy 
a časové intervaly polohování, jež nejvíce vyhovují zdravotnímu stavu pacienta 
a pomáhají  k jeho léčbě. Pro pacienta je tato stimulace důležitá, protože je 
schopný lépe vnímat své okolí a neleží strnule na jednom místě. Druhá stimulace je 
auditivní. Tato stimulace umožňuje pacientovi vnímat zvuky, obrazy a fi lmy, které 
jsou mu blízké a to mu pomáhá zvládnout psychicky tíživé nemocniční prostředí 
a jeho životní situaci. Auditivní stimulace je na lůžku zajištěna pomocí malého 
reproduktoru umístěného na vnitřní části hlavové postranice a miniprojektoru, který 
je rovněž umístěn na hlavové postranici na její horní hraně. Součástí reproduktoru 
je rovněž mikrofon, který zajišťuje případnou komunikaci pacienta se vzdáleným 
personálem. Audio a video soubory lze nahrát pomocí fl ash disku přímo do 
zařízení přehrávajícího tyto soubory v hlavové postranici. Zvuk bude přehráván 
takovou hlasitostí, aby v případě více pacientů na pokoji nerušil ostatní pacienty.
Z designerského pohledu je hlavní funkcí lůžka pomáhat pacientovi při pobytu na 
anesteziologicko-resuscitačním oddělení a zároveň dbát na jeho bezpečnost. Tyto 
aspekty podporuje řada ovladačů, které jsou ergonomicky umístěny na každé postranici 
lůžka. Tyto ovladače jsou navrženy tak, aby práce s nimi byla intuitivní a rychlá. 
Intuitivní je rovněž rozdělení částí lůžka, kde je díky barevnému rozlišení zřetelně 
patrné, jaké části lůžka lze polohovat a které části lůžka slouží jako praktická pomoc pro 
snazší péči o pacienta. Mezi taková pomocná zařízení rozlišená barvou lze považovat 
čtyři nárazníky lůžka, jež jsou umístěny na rozích lůžka, nebo úchytky pro infuzní 
stojany. Speciální barevnost mají prvky bezpečnostní, tj. brzdy lůžka a tlačítka, která 
uvádějí lůžko do chodu. V tomto případě je užito zelené a červené barvy. Pedipulační 
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ovladače obsahují vlastní bezpečnostní prvky, jež dovolují polohovat lůžko až po 
stisknutí odemykacího tlačítka na postranici. Vzhledem k tomu, že lůžko vyžaduje 
elektrický proud, jsou všechny komponenty schovány v obalech, jež znemožňují, aby 
došlo ke zkratu v případě styku kabelů s tekutinami. 
Zdravotní stav pacienta je nepřetržitě monitorován citlivými senzory umístěnými na 
lůžku. Senzory snímají aktuální váhu pacienta a při náhlém úbytku váhy na lůžku 
systém přivolá zdravotní sestru.  Monitorované údaje jsou zobrazeny na postranici 
lůžka pod ovládacími prvky. 
obr. 16 lůžko z profi lu
6.3 obsah designu
Vytvoření speciálního lůžka pro anesteziologicko – resuscitační oddělení je velkou 
výzvou, zejména díky tomu, že se jedná o lůžko, které je určeno jen pro jedno speciální 
oddělení. Nemocniční prostředí je velmi stresující pro pacienta a jeho rodinu. Při 
návrhu lůžka byl brán velký ohled na tento aspekt a byla vynaložena snaha o to, 
vytvořit lůžko, které odlehčí tísnivou atmosféru nemocničního prostředí. Lůžko se 
skládá ze zaoblených ploch a hran, což podporuje nejen dobrý vizuální dojem z lůžka, 
ale rovněž pacientovu bezpečnost. Lůžko je doplněné o jemné grafi cké prvky, které 
odlehčují hmotu lůžka. 
Na základě četných konzultací se zdravotní sestrou na anesteziologicko – resuscitačním 
oddělení Královské nemocnice Vinohrady byl vyvozen důležitý faktor, který může 
usnadnit personálu práci, a to intuitivní ovládání lůžka a jeho logické rozmístění. Se 
zvyšující se snahou přidat na speciální lůžka co nejvíce funkcí a technologií dochází 
k tomu, že jsou lůžka příliš složitá a personál musí projít školením než začne lůžko 
užívat. Tento aspekt není vyhovující, protože by mělo být lůžko navrženo tak, aby 
6.3
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se dalo snadno a ihned užívat. Stejně tak na něm musí být proveditelná okamžitá 
resuscitace, u které hraje roli každá ušetřená sekunda času. Navržené lůžko zohlednilo 
tyto poznatky tak, že ovladače jsou odděleny barvou odlišnou od ostatních komponent 
lůžka. Ovladače jsou umístěny na každou postranici lůžka, na takové místo, aby 
bylo personálu co nejlépe dostupné. Dotyková obrazovka na hlavové postranici je 
kombinovaná s klasickými tlačítky, takže nemůže dojít k tomu, že sestra nezvládne 
ovládání dotykové obrazovky. 
Design lůžka je univerzální a je vhodný do jakékoli nemocnice. Podle vybavení 
interiéru anesteziologicko – resuscitačního oddělení si lze zvolit barevnost lůžka. 
Barevnost lůžka bere ohledy na kulturní odlišnosti a lze ho přizpůsobit barvám, které 
působí pro daná etnika psychicky co nejpříznivěji. 
6.3.1 Charakter designu
Lůžko se skládá z velkých světlých ploch s barevným akcentem. Lůžko tak nepůsobí 
mohutně a díky jeho tvarovému řešení na něm již nepřevažují konstrukční prvky nad 
estetickými. Velký počet nevzhledných a často nebezpečných ploch (plochy, které 
byly nebezpečné nejen pro pacienta, ale i pro personál. Hrozilo zde např. přiskřípnutí 
prstů, uvíznutí částí těla, oblečení atd.) byl zakrytován tak, aby byly chráněny před 
znečištěním tekutinami a zkratováním elektrických obvodů.
Lůžko je upevněno na podvozek, který má charakteristický tvar dvou zaoblených 
sférických trojúhelníků. Zaoblené tvary se dále promítají do celého designu lůžka. 
Rám lůžka je dělen tak, aby bylo možné lůžko polohovat ve všech požadovaných 
polohách bez vzniku úrazu obsluhujícího personálu. Matrace lůžka je upevněna do 
oblých držáků, které současně plní estetickou funkci. Postranice lůžka vynikají svým 
jemným tvarováním a křivkami, které na sebe vzájemně navazují. Tvar postranic byl 
navržen s ohledem na přísné bezpečnostní normy. Lůžko obsahuje řadu drobných 
prvků, které mohou sloužit jako držáky pro příslušenství, čel lůžka atd. Tyto prvky 
jsou barevně odděleny společně s ovládáním lůžka.
Na výsledný design lůžka měla vliv lůžka, která se v současné době užívají na 
jednotkách intenzivní péče a na anesteziologicko – resuscitačních odděleních. Velmi 
často se však pro tato dvě oddělení užívá stejného typu lůžka pro intenzivní péči. 
Speciální lůžko pro anesteziologicko – resuscitační bylo obohaceno o prvky, které 
anesteziologicko-resuscitační oddělení vyžaduje – tj. okamžitá resuscitace pacienta, 
speciální polohy lůžka, jež se mohou automaticky pravidelně střídat, antidekubitní 
matrace určená pro velmi vážné stavy a další. Současně byly z lůžka (oproti současným 
lůžkům na intenzivní péči) vypuštěny prvky, které byly pro provoz na anesteziologicko 
– resuscitačním oddělení zbytečné, např. pomocné madlo při vstávání pacienta z lůžka. 
Jedinečnost lůžka je podtržena speciálním vybavením, které podporuje bazální 
stimulaci pacienta ve více směrech. 
Vzhledem k vysoké pořizovací ceně lůžka, je toto lůžko určené pro nemocnice 
v zemích, které si ho mohou dovolit. U rozvojových zemí je takových lůžek více než 
třeba a jejich distribuce by se dala zajistit výpůjčkou na určité období.
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6.3.2 výraz designu
Nemocniční lůžko, ostatně jako jakékoli jiné zařízení, má svůj vlastní výraz, který 
ho charakterizuje. Navržené lůžko charakterizuje čistota tvaru, barev a užitých 
materiálů. Právě zvolená barevnost je v oblasti speciálních nemocničních lůžek 
pro anesteziologicko – resuscitační oddělení velmi futuristická a inovativní, stejně 
jako intuitivní rozmístění ovládacích prvků a mohutné postranice, jejichž hmota je 
odlehčena užitým zbarvením. 
6.3.3 Přidaná hodnota lůžka
Lůžko obsahuje vlastní přidané hodnoty, které ho vyzdvihují nad ostatní lůžka 
stejné kategorie. Jak již bylo výše zmíněno, v lůžku jsou instalované reproduktory 
s mikrofonem a miniprojektor, jež dopomáhají k bazální terapii pacienta. Neméně 
významnou přidanou hodnotou lůžka je, i když to na první pohled nemusí být patrné, 
jeho vlastní barevnost, která působí příznivě na psychiku pacienta a osob, které se 
o pacienta starají. Ze součástí lůžka je výjimečný podvozek lůžka, který nabízí vysokou 
stabilitu lůžka a zároveň umožňuje personálu, aby mohl přistoupit k lůžku co nejblíže. 
6.4 Ergonomické řešení
Ergonomie má zásadní vliv na design celého lůžka. Každá, byť jen malá součást lůžka 
musí splňovat přísná ergonomická kritéria. Vzhledem k tomu, že pacient leží na lůžku 
a je obklopen katétry a dalšími přídavnými zařízeními, musí být zajištěna nejvyšší míra 
jeho bezpečnosti. Lůžko určené pro anesteziologicko – resuscitační oddělení odpovídá 
ergonomické kategorii „E“. Tato kategorie se vyznačuje tím, že je zařízení ovládáno 
nohou, obsahuje ovladače a sdělovače a není určeno pro zábavu uživatele.   
Postranice lůžka jsou části, které je nutné navrhnout tak, aby byly naprosto funkční 
a zároveň bezpečné. Vzhledem k tomu, že se postranice po sobě posouvají, je 
třeba zajistit i to, aby při jejich posunu nedošlo ke zranění pacienta nebo personálu 
a jejich velikost musí odpovídat rozměrům pacientova těla tak, aby žádná část těla 
nevyčnívala nebo nesklouzávala pryč z lůžka.  Lůžko je navrhnuto pro průměrnou 
lidskou postavu o výšce 175 cm. V případě, kdy je na lůžku pacient, který je vyššího 
vzrůstu, lze nožní část prodloužit do maximální délky ložné plochy 200 cm.  Co se 
váhy pacienta týče, lůžko díky své velké nosnosti unese i pacienty trpící obezitou.   
Pacienty na lůžku velmi často doprovází řada komplikací, které jim nedovolují, aby 
dlouhodobě leželi v jedné pozici. Příkladem komplikací mohou být vzniky proleženin 
u pacienta, respirační problémy, kardiovaskulární potíže atd. Účinnou pomocí při 
takových stavech je polohování pacienta. Základní polohy lůžka jsou polohy, kdy se 
lůžko zvýší či sníží a poloha, kdy se zvedá ložná část pod zády pacienta pro polohu 
vsedě v 45° sklonu. Další polohování je vhodné zejména pro anesteziologicko 
– resuscitační oddělení a takovými polohami jsou polohy, kdy se zvedá ložná část 
pod pacientovými koleny, kdy se zvedá ložná část pacientových nohou v plné délce 
nohou. Lůžko lze polohovat do úplného sedu, kdy nohy pacienta směřují k zemi 
a zády se opírá jakoby seděl na velkém křesle. Tato poloha je vhodná u pacientů, 
kteří mají kardiovaskulární potíže. Speciálními polohami jsou Trendelenburgova 
poloha a antiTrendelenburgova poloha, kdy je pacient nakláněn buď hlavou dolů či 
6.3.2
6.3.3
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nohama dolů. Lůžko pro anesteziologicko – resuscitační oddělení umožňuje  rovněž 
laterální polohování, což je stav, kdy se lůžko s pacientem naklání po laterální ose 
podle potřeby a závažnosti zdravotního stavu pacienta. Jednotlivé polohy lze nastavit 
tak, aby se v určených časových intervalech měnily podle programu, který odpovídá 
pacientovu zdravotnímu stavu. Neméně důležitou polohou je resuscitační poloha, kdy 
je nutné, aby pacient ležel na rovné podložce, lůžko se narovná a dojde k přefouknutí 
antidekubitní matrace tak, aby byla co nejtvrdší. Automatická resuscitační poloha 
má své vlastní tlačítko na postranici lůžka. Úhly sklonu jednotlivých částí lůžka lze 
sledovat na úhloměrech umístěných ve spodní části postranic lůžka. Při polohování 
pacienta je nutné zajistit, aby se pacient nehýbal a při výrazných úhlech nepřetočil. 
Takové situace řeší často pěnové klíny nebo dlouhé polštářové válce, které lze podle 
potřeby natvarovat do ideálního tvaru. Obě varianty jsou velmi dobrým řešením 
a záleží na nemocnici, který způsob zajištění pacienta preferuje. 
obr. 17 úhloměr na postranici lůžka
Lůžko obsahuje barevně zvýrazněné intuitivní ovládání na každé postranici. Na 
bočních postranicích je ovládání integrované do postranic a na čelech lůžka je 
ovládání řešeno pomocí přenosných ovladačů pro případ, kdy musí být čelo lůžka 
sejmuto dolů. Přenosné ovladače obsahují LED svítidlo, které lze použít při případné 
kontrole pacienta. Na přenosném ovladači je pohotovostní tlačítko, které přivolá sestru 
v případě, že si ji pacient či jiná osoba tímto způsobem přivolají. Ikony na lůžku jsou 
jednoduché pro porozumění, je na nich vždy zobrazena bílá silueta osoby vleže a zelená 
silueta postavy v poloze, kterou tlačítko zastupuje. Siluety postav jsou doplněny 
o šipky, které ukazují směr, kterým lze danou polohu provádět. Na ovládání lůžka lze 
pozorovat deset piktogramů, které mají vždy společnou ležící siluetu postavy a šipky 
nahoru a dolů. Jsou jimi: 1. ležící postava – slouží k výškovému nastavení lůžka; 2. 
postava se zdviženýma nohama – výškové nastavení končetin; 3. postava s vyvýšenými 
koleny – pokrčení kolen; 4. postava s vyvýšenými zády – výškové nastavení horní 
části těla; 4. postava hlavou dolů – uvedení pacienta do Trendelenburgovy polohy 
a antiTrendelenburgovy polohy; 5. postava s delšími končetinami – prodloužení ložné 
plochy lůžka; 6. postava shora s rotujícími šipkami kolem – laterální náklon lůžka; 7. 
vypnutí lůžka; 8. 45° - uvede lůžko do sedu o úhlu 45°; 9. CPR – kardio-pulmonární 
resuscitace (kardiopulmonální (resp. kardiopulmocerebrální) resuscitace je soubor 
úkonů prováděných při zástavě jedné nebo dvou ze tří základních životních funkcí 
- dechu a/nebo srdeční činnosti) [12]; 10. zámek – uzamknutí ovládacích tlačítek. 
Tyto piktogramy jsou jednoduše ztvárněny tak, aby jim mohl rozumět i laik neznalý 
lékařské terminologie. Je z toho tedy patrné, že jsou velice intuitivní. Silueta postavy 
v původním stavu a ve stavu, do kterého se mění po stisknutí tlačítka, je barevně 
odlišená.
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Uvnitř bočních postranic je zjednodušené ovládání určené pacientovi. Ovládání je 
umístěno tak, aby pacient musel vynaložit co nejmenší námahu pro zmáčknutí tlačítek. 
Pacient má možnost přivolat si sestru nebo s ní navázat pomocí mikrofonu kontakt, 
dále má pacient možnost zvýšit či snížit ložnou plochu lůžka. Ostatní funkce, které 
mohou pacienti ovládat, jsou určované personálem, aby nedošlo k tomu, že by pacient 
zvolil polohování, které by mohlo přitížit jeho zdravotnímu stavu. Všechny ovládací 
panely lůžka obsahují odemykací tlačítko, které aktivuje ovládání po dobu jedné 
minuty, pokud není do té doby v činnosti. Na podvozku lůžka lze nalézt čtveřici brzd, 
které obsahují dobře označený, zcela intuitivní brzdný systém. Na podvozku lůžka se 
rovněž nachází ovladače, které jsou ovládány nohou. Takto lze nastavit výšku lůžka 
a jeho sklon. Aby nedošlo k nechtěnému sešlápnutí ovladače při manipulaci s lůžkem, 
mají tyto ovladače odemykací systém umístěný na postranici lůžka. Je tedy nutné 
zmáčknout tlačítko na postranici k tomu, aby bylo možné lůžko pedipulačně ovládat. 
Takto zapnuté nožní ovládání zůstává aktivní po dobu jedné minuty. Pokud se do jedné 
minuty lůžko nožně nepolohuje, systém se automaticky znovu uzamkne. 
obr. 18 Poloha se zvednutými koleny
Mezi základní ergonomická hlediska patří také údržba lůžka a dodržování hygienických 
standardů. Lůžko se skládá z částí, které jsou krytované tak, aby lůžko mělo co nejméně 
rozdělených ploch, které jsou nevhodné pro údržbu. Kryty zároveň slouží jako ochrana 
proti zkratu elektrických obvodů uvnitř lůžka. Všechny části lůžka jsou demontovatelné, 
takže nemizí možnost dostat se k elektrickým obvodům atd. Části lůžka jsou vyrobeny 
z vyfukovaného plastu, jehož povrch obsahuje jemná zrna. Hladké a lesklé povrchy 
nejsou u nemocničních zařízení žádoucí z hlediska údržby, ale i bezpečnosti. Lůžko 
neobsahuje žádné průhledné části, takže se jeho údržba omezuje na údržbu plastových 
ploch, které jsou snadno omyvatelné i přes jejich hrubší strukturu. Ovládání lůžka 
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je chráněno voděnepropustnou vrstvou. Lůžko obsahuje přihrádku pro rentgenovou 
kazetu, jež tvarově zapadá do tvarosloví celého lůžka a odpovídá jeho ergonomii. Tato 
přihrádka může být otevřená v poloze vleže i vsedě. 
Pacient na lůžku je pravidelně monitorován automatickým systémem, který snímá 
pacientovu váhu, teplotu, četnost pacientových pohybů (V případě kdy se pacientův 
stav zhorší a v jeho důsledku s sebou začne třást) atd. Při náhlém úbytku váhy je 
přivolaná sestra, která zkontroluje, zda pacient z lůžka nešťastnou náhodou nevypadl, 
či zda nedošlo k jiné nehodě, kdy pacient opustil lůžko. 
Resuscitace a intubace pacienta vyžaduje, aby byl k takovým výkonům pacient co 
nejdříve připravený. Již zmíněná automatická poloha resuscitace a mód antidekubitní 
matrace tomuto aktu velmi napomáhají. Nejsou to však jediné úkony, které musí být 
vykonány. Před intubací pacienta je nutné odejmout čelo lůžka a získat co nejlepší 
přístup k hlavě pacienta. Je tedy logické, že čela lůžka musí být upevněna tak, aby 
byla v případě nutnosti co nejrychleji sundavatelná. Na navrženém lůžku řeší tento 
problém pojistné zařízení, které v případě potřeby, po otočení jezdce kolem podstavy 
čela, uvolní konec čela tak, aby mohlo být rychle odejmuto. 
6.5 Tvarové (kompoziční) řešení 
6.5.1 vzhled
Lůžko se skládá z opakujících se zaoblených křivek a hran. Tato zaoblení nejsou 
na lůžku náhodou, ale mají zde svou praktickou funkci. Vzhledem k tomu, že je to 
zařízení, které je určené do nemocnice, je žádoucí, aby jeho tvar odpovídal přísným 
bezpečnostním a ergonomickým pravidlům. Lůžko obsahuje jednotný vizuální styl, 
kdy se střídají světlé plochy se světle zelenými plochami. Světle zelené plochy jsou 
plochy, které jsou součástí funkčních prvků lůžka. 
Většina částí lůžka je vyrobena z vyfukovaného a vakuovaného plastu. Další užité materiály 
jsou speciální ložná plocha, která propouští rentgenové záření a ocelové rámy lůžka. 
Model lůžka v měřítku 1:4 je vytvořen z plastové hmoty určené pro 3D tisk 
a z polyurethanu – pěnového a tvrzeného. 
6.5.2 Tvar
Tvary lůžka jsou organické a funkční, zohledňující velkou míru nutné bezpečnosti. 
Tvarování lůžka je spíše měkčí a podtrhává tak přátelský, jednoduchý design lůžka. 
Hlavními prvky, které určují vzhled celého lůžka jsou postranice lůžka. Kdyby byly 
postranice odejmuty, získalo by lůžko zcela nový výraz. Postranice současně s čely 
postele vytvářejí jednotný ucelený design, který obklopuje pacienta. Lůžko se skládá 
z mnoha částí, které je třeba sjednotit. Na tomto lůžku se podařilo užít jednotícího 
prvku, který popírá velkou členitost lůžka. 
Tvar lůžka se může nepatrně měnit pomocí přídavných zařízení užitých na lůžku. Na 
lůžko mohou být upevněny speciální hrazdy, infuzní stojany, monitory atd. I když tato 
zařízení představují zásah do designu lůžka, příliš výrazně jeho vzhled nemění. 
Tvar lůžka by měl být obecně dobře přijat společností. Vzhledem k jeho povaze 
a čistým rysům nejsou na místě obavy z narušení prostředí nezvyklými, či dráždivými 
prvky. Lůžko je navrhnuto tak, aby i na pacienta působilo co nejlepší a klidnou formou.
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Tvar lůžka má zásadní vliv na jeho funkci. Při tomto návrhu musel být tvar podřízen 
funkci a ergonomii. Kombinace tvaru a funkce se projevila například u podvozku 
lůžka, který usnadňuje přístup personálu k lůžku, nebo na postranicích. 
Tvarování lůžka má vliv na cenu lůžka. Čela lůžka jsou totožná a postranice lůžka 
se shodují s tvarem protilehlých postranic s rozdílem umístění ovladačů a uchycení 
postranic na lůžko. Vzhledem k vlastnostem a funkcím lůžka se řadí tento produkt 
mezi dražší zdravotnická zařízení. 
Lůžko je navrženo tak, aby stálo samostatně v prostoru. Stát samostatně v prostoru 
musí kvůli umožnění přístupu personálu k lůžku ze všech stran. Pokud se na pokoji 
nachází více stejných lůžek, je třeba u nich dodržet dostatečné rozestupy.
Jak již bylo několikrát naznačeno, lůžko se skládá z nosného rámu, který na sobě 
nese důležité elektrické obvody a zařízení ukrytá pod ložnou plochou. Zvedací 
sloupové jednotky mají motory, které je pohánějí a jsou ukryté v podvozku lůžka. 
V podvozku lůžka je ukrytý i záložní zdroj pro případ, že by vypadl elektrický proud 
na anesteziologicko-resuscitačním oddělení nebo v celé nemocnici. Tento záložní 
zdroj udržuje lůžko v provozu, i když je převáženo.
6.5.3 kompozice
Kompozice lůžka je objemová, kombinovaná s barevnými akcenty. Tyto barevné 
akcenty působí jako jednotící prvek celého lůžka. Proporce lůžka jsou především 
určené bezpečností. Postranice jsou navrženy s ohledem na pacientovu postavu. 
6.5.4 Dekor a výzdobné systémy
Na povrchu lůžka se objevuje jemný dekor, který odpovídá barevnému akcentu 
užitému na ovládání lůžka. Tento dekor se objevuje na čelech lůžka v podobě zelených 
oválů se jménem lůžka a na podvozku lůžka v podobném provedení. Část určená pro 
rentgenové kazety se vysouvá pomocí štítku se zeleným zbarvením a názvem lůžka. 
Na lůžku je užito optických klamů. Například velká hmota lůžka je odlehčená bílou 
barvou a světlé zelené akcenty upozorňují na drobné prvky jako je ovládání, takže se 
pozorovatel ani nezaměřuje na velkou hmotu lůžka. 
6.6 Barevné a grafické řešení lůžka 
6.6.1 Barva
Lůžku dominují světlé barvy. Ovladače lůžka a držáky příslušenství jsou provedeny ve 
světle zelené barvě a ostatní části lůžka jsou světlé – v bílé až světle šedé barvě (záleží 
na požadavcích nemocnice). Bílá barva v kombinaci se zelenou působí příjemně a tato 
barevná kombinace uklidňuje. Světle zelená barva určuje vizuální styl celého lůžka 
a je pro vzhled lůžka zcela charakteristická. Zelená se v drobných akcentech opakuje 
na grafice lůžka, která je doprovázena názvem lůžka. Lůžko se jmenuje „Sicurezza“ 
a to v překladu z italštiny znamená „jistota, bezpečí“, což odpovídá hlavnímu cíli 
lůžka. Bílá a zelená barva jsou vzájemně v barevném souladu a jsou vhodné pro užití 
v nemocnici. Pro nemocniční prostředí se nehodí užívání tmavých těžkých barev, jako 
jsou tmavé odstíny modré, červené, černá atd. 
6.5.3
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6.6.2 Písmo, značka, logotyp, grafi ka (ovladače a sdělovače, značka výrobku)
Jméno lůžka je Sicurezza, z něhož vychází také logotyp lůžka. Logotyp je vyveden 
jako zelené písmo v bílém oválu a v invertní variantě, podle použití. Písmo logotypu 
je bezpatkové a navazuje tak na jednoduché čisté tvary celého lůžka. Logotyp jemně 
doplňuje grafi ku lůžka. 
obr. 19 logotyp se jménem lůžka umístěnéý u schránky na RTG kazetu
Sdělovače a ovladače lůžka mají vlastní grafi ku, která napomáhá uživateli k lepšímu 
porozumění nabízených funkcí. Hlavním motivem u téměř každého tlačítka je silueta 
ležící postavy, vůči které je znázorněná poloha, kterou lze daným tlačítkem nastavit. Na 
tlačítkách ovladačů není přítomné písmo, ale jen ikony, které tak usnadňují celkovou 
orientaci v ovládání. Grafi ka ovladačů je intuitivní a z ergonomického hlediska je 
navržena tak, aby byla dobře čitelná i z větší vzdálenosti. Ve tmě je možné tlačítka 
lůžka lehce podsvítit, aby nerušily pacienta. Nožní ovladače mají ikony zvětšené, aby 
bylo i z dálky patrné, jakým způsobem se daný ovladač užívá. Nožní ovladače jsou 
rovněž podsvíceny ve tmě jemným světlem. 
Součástí lůžka, přesněji hlavové postranice lůžka, je dotykový display, jehož grafi ka 
logicky navazuje na ostatní grafi ku ovladačů lůžka. Na dotykový display funkčně 
navazují tlačítka, která jsou v jeho těsné blízkosti, a umožňují tak rychle ovládat lůžko, 
selže-li display, nebo když personál nemá dostatek času na ovládání lůžka interaktivní 
formou. 
6.7 konstrukčně-technologické řešení
6.7.1 kola lůžka
Na lůžku byla použita čtyři kola od německé fi rmy TENTE. Užitá kola nesou název 
LINEA a jsou to otočná kola s centrálním – totálním nebo směrovým jištěním určená pro 
provoz na nemocničních lůžkách. Vidlice kola a střed kola jsou vyrobeny z polyamidu. 
Kola zvládají vysoké zatížení. Na kolech je užit běhoun z polyuŕethanu. Průměr kola 
je 150 mm a šířka kola 71 mm. Statická nosnost kola je 300 kg, dynamická nosnost 
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150 kg, což je pro potřeby nemocničního lůžka dostačující. [13] Každé kolo má vlastní 
brzdu, kterou lze ovládat nohou. Brzdy jsou napojeny na automatický blokovací 
systém, který zablokuje lůžko v případě, kdy je lůžko odbržděné po dobu delší jak 
5 minut bez pohybu (systém inspirovaný systémem i-Breake od společnosti LINET [14]). 
Tento systém slouží jako prevence před pádem pacienta či jiné nehodě. Kola lůžka 
jsou provedena v barvách, které odpovídají barevnosti celého lůžka. Brzdný systém se 
skládá ze zelené a červené barvy. Zelená barva symbolizuje uvolnění brzdy a červená 
zablokování kol. Tato barevnost je velmi intuitivní. 
obr. 20 kolo lůžka s brzdným mechanismem a výškovým 
ovládáním lůžka
6.7.2 Podvozek lůžka
Podvozek lůžka je vyroben z odolného plastu a slouží jako kryt pro kola a spodní 
část sloupových jednotek. Podvozek se skládá ze dvou sférických trojúhelníků, jež 
jsou vůči sobě ozrcadleny, a rovných ploch jež tyto dvě části spojují. Střední část 
podvozku je záměrně zvýšena, aby bylo snazší zajet pod lůžko s přídavným stolkem či 
jiným zařízením. Na podvozku lůžka jsou umístěna kola a brzdné systémy lůžka. Na 
bocích podvozku pod hlavovou částí lůžka je nožní ovládání, které umožňuje výškové 
polohování lůžka. Ovládání je napojeno na zámek, který se ovládá na postranici hlavové 
části lůžka. Pokud není ovládání delší dobu používáno, automaticky se zablokuje, aby 
nedošlo k náhodnému ovládání lůžka nohou personálu. 
6.7.3 zvedací mechanismus lůžka
Na podvozek lůžka navazují tři sloupové jednotky, které umožňují polohování lůžka 
do více směrů. Sloupové jednotky disponují vysokou stabilitou a nosností. U hlavové 
části lůžka je umístěna jedna sloupová jednotka, a je tak umožněn lepší přístup k hlavě 
pacienta. U nožní části lůžka jsou dvě sloupové jednotky, které zajišťují vysokou 
stabilitu lůžka. Každá sloupová jednotka má svou vlastní pohonnou jednotku. Každým 
sloupem je možno vést elektrický kabel bez rizika jeho narušení. Sloupové jednotky 
jsou výjimečné díky důrazu na snadnou údržbu a čistitelnost jednotek. Čistota 
nemocničního a jeho částí napomáhá k zabránění šíření infekcí v oblasti nemocničního 
lůžka. Na lůžku je užito mechanismu sloupových jednotek, který si nechala patentovat 
fi rma Linet spol. s r.o. [15]
6.7.2
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Polohovací mechanismus lůžka zahrnuje dva v odstupu od sebe uspořádané a výškově 
přestavitelné zvedáky, které jsou na jedné straně uloženy na rámu podvozku a na opačné 
straně jsou spojeny s rámem ložné plochy. První zvedák je s rámem ložné plochy 
spojen výkyvně kolem podélné osy rámu ložné plochy a suvně ve směru podélné osy 
rámu ložné plochy. Druhý a třetí zvedák jsou propojeny ramenem orientovaným napříč 
k podélné ose rámu ložné plochy a rameno je výkyvně spojeno s rámem ložné plochy. 
Rameno je na jednom konci spojeno s druhým zvedákem jednak výkyvně kolem osy, 
rovnoběžně s podélnou osou rámu ložné plochy a jednak suvně napříč k rámu ložné 
plochy. Na opačném konci je rameno spojeno se třetím zvedákem výkyvně kolem 
osy, rovnoběžně s podélnou osou rámu ložné plochy. Pro usnadnění kontroly pohybu 
jsou mezi rámem podvozku a rámem ložné plochy uspořádány snímače polohy 
s protilehlou vačkou. Použití takových jednoduchých koncových spínačů pro řízení 
nulové polohy a maximálního náklonu nahrazuje komplikované odměřování polohy 
na každém zvedáku. [16] 
obr. 21 Rozmístění sloupových jednotek z patentu spol. linet, online, http://spisy.
upv.cz/Utilitymodels/FullDocuments/FDUm0018/uv018426.pdf 
6.7.4 Rám lůžka
Rám lůžka je uložen na sloupových jednotkách. Tělo rámu je vyrobeno ze svařované 
oceli a slouží jako pevná opora ložné plochy. Rám je rozdělený na dvě části, aby bylo 
možné polohovat lůžko do sedu. Na rámu je umístěn zvedací mechanismus (převážně 
písty) jednotlivých částí ložné plochy a samotná ložná plocha. Ložná plocha se skládá 
ze čtyř dílů HPL desek, které jsou schopny propouštět rentgenový paprsek. Tři ze čtyř 
dílů jsou pohyblivé, takže dochází k ideálnímu polohování pacienta a nedochází ke 
skřípnutí částí těla při velkých úhlech. Lůžko je schopno autoregrese, což znamená, že 
správným rozvržením ložných ploch a jejich polohování dochází k redukci tlaků mezi 
matrací a tkání a ke snížení rizika dekubitů. [17] Na ložné ploše je umístěná matrace, 
která je zajištěna šesticí zádržných systémů, které současně plní funkci krytu lůžka 
a estetickou funkci. Tyto zádržné systémy jsou vyrobeny z odolného plastu. Lůžko je 
délkově nastavitelné. Standardní délka ložné plochy je 209 cm, ale v případě, kdy je na 
lůžku pacient vyššího vzrůstu, lze ložnou plochu prodloužit o 21 cm. Při prodlužování 
ložné plochy se posunuje opora matrace a vzniká tak volný prostor, který se vyplní 
speciálním nafouknutým klínem. 
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Pod ložnou plochou lůžka se nachází úchytný systém, který umožňuje uložení čela 
lůžka v případě, kdy není jeho použití žádoucí. Čelo lůžka se za madla zachytí o dva 
háky, které otočením čelo zajistí proti vypadnutí. Na druhé straně je jištěno zádržným 
systémem, který vychází z mechanismu, na kterém jsou umístěny háčky určené pro 
příslušenství. 
obr. 22 Upevnění čela lůžka pod ložnou plochou
6.7.5 schránka pro RTG kazetu
Mezi ložnou plochou lůžka a rámem se nachází schránka pro rentgenovou kazetu. Tato 
schránka se nachází v oblasti zad, protože na této ploše se nacházejí životně důležité 
orgány pacienta a protože není možné s pacientem manipulovat při jeho vážnějších 
zraněních, využívá se k vytvoření rentgenového snímku C rameno, které dosáhne nad 
samotné lůžko. Ložná plocha lůžka propouští rentgenové paprsky a nebrání tedy při 
rentgenování pacienta. Rentgenovou kazetu lze do lůžka vložit po vytáhnutí schránky 
na rentgenovou kazetu. Pro snazší vyjímání je na schránce cedulka s názvem lůžka, za 
kterou lze bezpečně schránku vytáhnout. 
6.7.6 Drobné příslušenství
Mezi takové příslušenství patří držáky infuzních a jiných stojanů, nárazníky lůžka, 
podpůrné tyče atd. Všechny tyto komponenty jsou v těsné blízkosti nebo navazují na 
rám lůžka. Na každém rohu lůžka je komponenta, která má na sobě nárazník a dvojici 
držáků stojanů či jiného příslušenství. Nárazník je torus, který je vyroben z pevné 
gumy, která chrání lůžko před otřesy. Tento nárazník je rovněž otočný, takže při srážce 
se zdí je snazší odsunout lůžko od zdi. Vedle nárazníku je na každé komponentě dvojice 
držáků. Tyto držáky jsou pohyblivé, takže lze uchytit dva přístroje najednou na jednom 
rohu lůžka. Do těchto držáků lze umístit stojany pro infuze, stojany s katetry atd. Hrazdy 
musí být umístěny do držáků hlavového čela lůžka, protože tam je hrazda stabilnější. 
Průhyb hrazdy popisuje norma. ČSN - EN 60601-2-52. Většina těchto zařízení vychází 
z infuzního stojanu k pacientovi, ale není také výjimkou, že některé zařízení musí být 
ve stejné výšce, jako je orgán, kterému napomáhají ke správné funkci. Výšku různých 
komponentů lze nastavit pomocí pojistného kroužku na držáku. Infuzní stojany bývají 
umístěny za hlavou pacienta. Z tohoto důvodu a také kvůli umožnění rychlé intubace 
6.7.5
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není žádoucí, aby mělo speciální lůžko čelo postele u hlavy pacienta. Absence čela 
lůžka nijak neohrožuje pacientovo zdraví – nemůže z něj vypadnout a ani sám pacient 
nemůže ohrozit správný chod zařízení umístěných na infuzní stojan. Stojany a ostatní 
příslušenství se v držáku upevní snadným otočením pojistného kroužku na držáku. 
Vzhledem k tomu, že nezbytnou součástí speciálního lůžka pro anesteziologicko-
resuscitační oddělení je antidekubitní matrace, vyžaduje tato matrace svůj vlastní 
kompresor a ovládání, které je propojeno s matrací trubicí. Tento kompresor je možné 
zavěsit na speciální kovovou tyč, která se nachází pod čelem lůžka a zároveň tato tyč 
představuje oporu pro čelo lůžka. 
6.7.7 matrace
Jak již bylo výše zmíněno, matrace je nepostradatelnou součástí každého lůžka 
a o to víc antidekubitní matrace na speciálním lůžku na anesteziologicko-
resuscitačním oddělení. Na lůžku je použita antidekubitní matrace s pásovým 
přeplňováním komor. Antidekubitní matrace s kompresorem umožňuje střídavé 
přefukování komor. Rozměry matrace jsou 87 x 209 x 15 cm. Matrace může 
být nafouknuta až do výšky 23 cm. Antidekubitní matrace je umístěna ve velmi 
pevném, odolném obalu, který je odolný vůči poškození, propíchnutí ostrým 
předmětem atd. Zip obalu je krytý látkou tak, aby chránila zip před nečistotami 
a možným zatečením tekutin do obalu matrace.
6.7.8 Postranice
Postranice lůžka jsou podrobně popsané v rámci kapitoly ergonomie. Postranice splňují 
přísná ergonomická pravidla a jejich tvar koresponduje s ostatním tvaroslovím lůžka. 
Postranice byly navrženy v souladu s normou ČSN EN 60601-2-52 z prosince roku 
2012. Postranice musí mít velkou nosnost (až 135 kg v horizontálním a vertikálním 
směru), protože při extrémním polohování musí unést celou váhu pacienta. Šířka každé 
postranice je 4 cm. Postranice jsou k lůžku připevněny prostřednictvím spouštěcích 
systémů. Spouštěcí systém lůžka zajišťuje, aby byla postranice plynule spuštěna podél 
lůžka. K tomu, aby mohla být postranice spuštěna je třeba přitáhnout k sobě madlo 
spouštěcího mechanismu. 
obr. 23 úhloměr na spouštěcím mechanismu postranice
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Pod madlem se nachází úhloměr. Úhloměr, slouží k určení přesného náklonu pacienta 
nebo částí jeho těla. Tento úhloměr je součástí postranic především proto, že postranice 
opisují tvar ležícího pacienta, takže je jednodušší zde změřit požadovaný úhel potřebný 
ke zdárné léčbě pacienta. Součástí úhloměru je kulička, která určuje přesnost daného 
úhlu. Kryt úhloměru je z průhledného plastu. Jakékoli jiné měření by mohlo být 
nepřesné a zavádějící. Lůžko současně kontroluje správný úhel pro polohu pacienta 
automaticky díky inteligentnímu systému ovládání lůžka. Sklon ložných ploch se 
zobrazuje na obrazovce na střední postranici.I tak je ovšem úhloměr na postranici 
žádoucí ke kontrole správnosti úhlu a případným odchylkám.
Na lůžku jsou umístěny dva druhy postranic – středové a hlavové. Středové postranice 
obsahují základní ovládací prvky s informační obrazovkou a ze vnitřní strany tlačítka 
přístupná pacientovi. Hlavová postranice má zvenku dotykovou obrazovku, která je 
odolná vůči tekutinám a dobře omyvatelná, a čtveřici významných funkčních tlačítek. 
Zevnitř hlavové postranice se nachází drobné reproduktory, mikrofon a miniprojektor, 
jež jsou určené k bazální stimulaci pacienta. Reproduktory jsou v takové výšce 
u pacientovy hlavy, aby nebylo zapotřebí příliš hlasitého přehrávání zvukových stop, 
stejně tak mikrofon. Miniprojektor obsahuje krytku proti znečištění čočky projektoru. 
Podmínkou pro promítání videa a obrázků je, že strop místnosti, ve které se lůžko 
nachází, musí být v promítací ploše prázdný (např. bez světla). Pokud není možné 
splnit podmínky pro ideální promítací prostor, lze tento problém řešit přídavným 
stahovatelným plátnem u stropu místnosti nebo na hrazdě v rámci příslušenství lůžka. 
obr. 24 systém bazální stimulace na lůžku
Čela lůžka jsou odmímatelná a ovládání je na nich řešeno pomocí přenosných 
ovladačů. Po odejmutí čela lze ovladač zavěsit na postranici nebo na podpůrnou tyč 
u čela lůžka. Přenosný ovladač obsahuje display a tlačítka, podobně jako tomu je 
u mobilních telefonů. Součástí ovladače je i svítilna, která slouží jako pomocník lékaře 
při vyšetření pacienta. Ovladač může být k lůžku připevněn pomocí napájecího kabelu 
nebo může být od kabelu odejmut a po provozní dobu, kterou mu umožňuje baterie, 
může fungovat samostatně. Každý ovladač lůžka je spárovaný se softwarem daného 
lůžka, takže nemůže dojít k tomu, že by se ovladačem z jednoho lůžka dalo ovládat 
lůžko jiné. 
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obr. 25 systém piktogramů na postranici lůžka
6.7.9 Příslušenství
K lepšímu provozu lůžka patří různá příslušenství. Pokud je lůžko polohováno do 
pozic, kdy by hrozilo riziko otočení či vypadnutí pacienta či části jeho těla, je nutné jej 
zajistit pěnovými klíny nebo variabilním kuličkovým polštářem tak, aby se zamezilo 
jeho samovolnému pohybu. V případě tohoto lůžka byla zvolena varianta zajištění 
pacienta pomocí kuličkových polštářů. Jedná se o  dlouhé polštáře vyplněné drobnými 
kuličkami, které se přizpůsobí anatomii lidského těla. Díky jejich délce lze polštář 
upravit tak, aby vyhovovala každému úkonu, a to srolováním polštáře, převázáním či 
jeho ohnutím. Polštáře jsou lépe skladovatelné oproti pěnovým klínům. Ve vážných 
případech však lze použít i pěnových klínů, protože jsou pevnější a zajišťují tak 
pacientovi 100%  oporu těla. 
Dalším užitečným příslušenstvím je například stolek určený pro monitor nebo psaní. 
V případě, kdy se stolek neužívá, ho lze sklopit o 90° tak, že visí směrem dolů 
a nepřekáží sestrám v jejich práci. Tento stolek se upevňuje do držáků na rozích lůžka. 
obr. 26 základní rozměry
10
3
89 1
84 19
7
1279
1536
O150
59
5
482
60
5
1028
2242
Vlastní řešení
strana
49
6.8 Psychologická funkce
6.8.1 smyslové vnímání  - povrch
Nejvíce částí lůžka je vyrobeno z odolných plastových hmot. Tyto části jsou povrchově 
zpracovány tak, že nejsou úplně hladké a jsou snadno omyvatelné. Tvary lůžka jsou 
velmi jednoduché a korespondují s povrchem, který podtrhuje jejich tvar. Bílá barva 
vyzdvihuje jemné linie na postranicích a jiných částech lůžka. Ocelový rám lůžka je 
rovněž povrchově zpracován tak, aby nenarušoval vzhled lůžka. Sloupové jednotky 
lůžka jsou rovněž povrchově upravené do barevnosti lůžka. 
6.8.2 smyslové vnímání - barva
Barevná kombinace lůžka je zeleno-bílá, z psychologického hlediska velmi příjemná 
kombinace, jež navozuje pocit klidu a rovnováhy. Bílá barva sama o sobě je barvou 
neutrální a je tedy vhodná do různých typů interiérů anesteziologicko-resuscitačního 
oddělení. Světle zelená barva evokuje přírodu, svěžest, radost a život a je vhodná pro 
užití na lůžko určené do nemocničního prostředí díky jejímu pozitivnímu vlivu na 
člověka. Tato kombinace barev působí na člověka velmi dobře, vesele. Při barevném 
návrhu lůžka byla snaha vyhnout se tradičním nemocničním barvám, jako je azurová 
nebo oranžová, protože jsou spojovány s nemocničním prostředím a to nepůsobí dobře 
na psychiku pacienta.
6.8.3 smyslové vnímání - zvuky
Speciální lůžko má, díky technologii podporující bazální terapii pacienta, vestavěné 
reproduktory a mikrofon. Reproduktory a mikrofon jsou umístěny uvnitř hlavové 
postranice. Díky mikrofonu může pacient, dovoluje-li mu to jeho zdravotní stav, 
komunikovat vzdáleně se sesternou, ošetřující sestrou nebo s rodinou. Reproduktory 
zajišťují pacientovi přenos zvuku při hovorech se sestrou, ale zároveň mohou být 
užity pro účely bazální stimulace pacienta, kdy je pacientovi přehrávána jeho oblíbená 
hudba, známé zvuky, audioknihy, vzkazy od rodiny atd. Zvuky z reproduktorů jsou 
nastaveny na takovou hlasitost, aby nerušily ostatní pacienty. Systém bazální stimulace 
je na lůžku doplněn o miniprojektor, který promítá obraz před pacienta a tento obraz 
může být propojen se zvukem, který vychází z reproduktorů. Lůžko je monitorováno 
systémem, který ohlásí náhlý úbytek váhy na lůžku a podá zvukovou signalizaci 
personálu, tj. na lůžku zazní akustické varování, které je rovněž přenášeno do sesterny.
6.8.4 Psychologické hodnoty
Speciální lůžko pro anesteziologicko-resuscitační oddělení je mohutné zařízení 
o velké hmotnosti. Snaha odlehčit hmotu lůžka byla provedena zvolenou barevnou 
kombinací. Světlá barevná kombinace působí příznivě na psychiku a přestože se jedná 
o zdravotnické zařízení, tak by mělo být vnímáno pozitivně. Další fakt, proč je třeba 
k lůžku přistupovat pozitivně je ten, že lůžko má za úkol podporovat dobré zdraví 
pacienta a je pro něj často životně důležitým zařízením, které má výrazný vliv na 
jejich zdravotní stav. Díky sytému bazální stimulace je psychika pacienta podporována 
a napomáhá mu zvládnout tíživou životní situaci. 
6.8
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6.9 Ekonomická funkce
Multifunkční speciální lůžko pro anesteziologicko-resuscitační oddělení je velmi 
drahým zařízením, které obsahuje řadu technických prvků, které jsou cenově 
nákladné. Cena lůžka v základním vybavení je vyšší než jeden milion korun českých. 
V porovnání s lidským zdravím je však takto vysoká cena lůžka zanedbatelná. Většina 
užitých technologií na lůžku již existuje a jejich vývoj byl optimalizován tak, aby 
jejich výrobní náklady byly co nejnižší. Finanční náklady na inovativní prvky je 
obtížné určit. 
Cena lůžka je v základu závislá na ceně užitých materiálů, avšak více cenu lůžka 
ovlivňují užité technologie na lůžku. Většina dílů lůžka vyráběných z plastových dílů 
se vyrábí procesem, kdy se přebytečná plastová hmota recykluje a užívá pro výrobu 
dalšího lůžka, což značně ovlivňuje výrobní cenu.
Lůžka se vyrábí v základu sériově. Příslušenství lůžka si volí objednavatel podle 
vlastního přání.
6.10 sociální funkce 
6.10.1 zájmy společnosti 
Lůžko na anesteziologicko-resuscitačním oddělení má za úkol poskytnout pacientovi 
co největší komfort a bezpečí. Existence samotného lůžka již podporuje nejlepší 
zájmy společnosti pro lepší rekonvalescenci. Díky navrženému lůžku se mohou zlepšit 
pracovní podmínky personálu a může být posílena psychika pacienta, který leží na 
lůžku. Jak pro pacienta, tak pro personál je speciální lůžko určené pro anesteziologicko-
resuscitační oddělení velkým přínosem a do značné míry ovlivňuje chod celého 
oddělení. Umožňuje snazší resuscitaci v případě potřeby nebo snadnější polohování 
pacienta (ať už díky ovladačům manuálně nebo automaticky). Barevnost lůžka 
odpovídá současným barevným trendům a zároveň v sobě nese prvky, které jsou velmi 
nadčasové a nevyjdou z módy ani za příštích 10 let. S delším časovým horizontem 
nemá smysl počítat, protože technologie užité na lůžku se neustále zdokonalují a jejich 
vývoj jde velmi rychle dopředu. 
Jak již bylo zmíněno, lůžko disponuje řadou intuitivních ovládání, která zásadně 
ovlivňují pracovní činnost personálu oddělení. Intuitivně navržené ovládání a sdělovače 
mohou ušetřit personálu čas, který je potřebný k záchraně pacienta. Automatické 
režimy, které jsou dostupné na lůžku, usnadňují práci personálu oddělení a umožňují 
mu věnovat se jiným činnostem, které mohou podpořit pacientovo zdraví. Mezi 
tyto automatické režimy patří například automatické polohování lůžka po předem 
stanovených intervalech nebo uvedení lůžka do stavu, kdy je připraveno na okamžitou 
resuscitaci pacienta. Součástí ovládání lůžka je tlačítko pro okamžité přivolání sestry. 
Toto tlačítko je pro pacienty velmi důležité a v případě nouze jim může zachránit 
i život. Tlačítko je propojeno s mikrofonem a reproduktorem, takže lze se sestrou 
komunikovat i na dálku. 
Lůžko pro anesteziologicko-resuscitační oddělení není zaměřeno na určitou sociální či 
věkovou skupinu. Jedná se o univerzální zařízení, které lze použít u každé osoby, která 
vyžaduje danou péči na anesteziologicko-resuscitačním oddělení. Vzhledem k tomu, 
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že neexistují tato speciální lůžka určená dětem, užívá se lůžek se standardními rozměry 
pro dospělého člověka s tím, že se lůžko nastaví na nejmenší možnou velikost.  
6.10.2 Ekologie
Z ekologického hlediska je lůžko šetrné k životnímu prostředí. Je napájeno elektrickým 
proudem ze zásuvky. V případě transportu lůžka nebo výpadku elektrického proudu je 
lůžko napájeno záložním zdrojem. Materiál užitý pro výrobu lůžka je díky technologii 
výroby zpracovatelný z 90%. 
Lůžko je určeno pro provoz především v České republice. 
V případě vývozu do zahraničí by bylo možné upravit některé komponenty 
lůžka tak, aby odpovídaly standardům nemocnic dané země.   
6.10.3 Etika
Tvarosloví navrženého speciálního lůžka by mělo být obecně dobře přijato 
společností a nemělo by vyvolávat negativní reakce z pohledu uživatelů či obsluhy. 
Design lůžka je decentní a jemný a má za cíl odlehčit tíhu nemocničního prostředí 
a zlepšit psychickou pohodu uživatelů a obsluhy lůžka. Design lůžka nemá žádné 
kontroverzní tvarování ani grafické prvky, takže by neměl urážet určité etnické, 
národnostní skupiny. Z barevného hlediska lůžka je důležité při exportu přihlédnout 
k chápání barev v určitých zemích. Například v čínské, vietnamské a indické tradici 
symbolizuje bílá barva smrt a je barvou duchů. Smuteční oblečení je bílé. [18] Proto 
by bylo velice nevhodné užít bílou barvu na nemocniční lůžko. V takovém případě lze 
bílou barvu nahradit jinou barvou, která je lépe přijímána, např. nažloutlou barvou. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.10.2
6.10.3
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obr. 27 Celkový pohled na lůžko
obr. 28 lůžko v poloze kardiackého křesla
Závěr
strana
53
7 závĚR
Jak již bylo na začátku práce předneseno, cílem diplomové práce bylo vytvořit 
design speciálního nemocničního lůžka zaměřeného na anesteziologicko-resuscitační 
oddělení. 
Design a funkce lůžka měla odpovídat požadavkům tohoto oddělení, personálu 
a pacienta samotného. Lůžko bylo na základě těchto požadavků zpracováno tak, že 
dodržuje všechna důležitá i méně důležitá ergonomická hlediska, bezpečnost lůžka 
a jeho snadné ovládání. Komfort pacienta na lůžku byl zvýšen díky inovativním 
prvkům, jako je systém pro bazální stimulaci pacienta. Bazální stimulace pacienta 
má za úkol napomoci pacientovi zorientovat se v okolí a zároveň pozitivně ovlivňuje 
pacientovu psychiku. V případě navrženého lůžka je zajištěna stimulace vestibulární 
a auditivní, kdy je pacientova psychika podporována promítáním obrázků jemu 
známých nebo oblíbených videí doprovázených společně s příjemnými zvuky. Další 
zajímavé prvky na lůžku jsou užití speciální antidekubitní matrace nebo pokročilého 
polohování lůžka, které předchází vzniku, popř. podporuje léčbu dekubitů u pacienta. 
Design a funkce lůžka byly přizpůsobeny potřebám anesteziologicko-resuscitačního 
oddělení také tím, že byly posíleny prvky a funkce, které umožní personálu co 
nejrychlejší resuscitaci pacienta a co nejsnazší přístup k pacientovi ze všech stran 
lůžka. 
Součástí speciálního lůžka pro anesteziologicko-resuscitační oddělení je i ovládání 
a sdělovače, jež byly navrženy s nejvyšší snahou o intuitivní ovládání (ovladače) 
a sdělování informací (sdělovače). Ovládání lůžka je označeno piktogramy, které 
byly navrženy pro tento typ lůžka a naprosto odpovídají funkcím, které zastupují. 
Piktogramy byly vytvořeny tak, aby byly lehce srozumitelné a aby v případě potřeby 
byly jednoznačné i pro neodborníka. 
Přestože je nemocniční lůžko masivní zařízení, které obsahuje řadu drobných zařízení 
a prvků, bylo pomocí tvarování, materiálu a barevnosti lůžka dosaženo optického 
odlehčení celé hmoty a jako celek působí vzdušně a celistvě. Jeho světlá barevná 
kombinace odlehčuje mimo jiné vnímání nemocničního prostředí. 
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